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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario 03 /o

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

Avenida Caslelo Branco, SIN CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ e-mail: tmovuni@tjr.jus.br

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 08/02/2017

Decisao

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA pretende ver
0 MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES obrigado a transferir-lhe a quantia de R$ 231.000,00
(duzentos e trinta € um mil reais), a fim de cumprir com o pactuado em contrato de subvengao
celebrado no inicio do corrente ano para a manutencao da Unica unidade hospitalar com atuacao
no local.

Salienta que para a concretizagdo do repasse na via administrativa tem sido exigida a
apresentacao de Certidao Positiva com Efeitos Negativos, a ser emitida pela Fazenda Nacional, ja
requerida em demanda propria junto a Jusliga Federal.

Ressalla, lodavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associagao, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionarios e mesmo
de adquirir 0s insumos mais basicos para funcionamento do nosocémio, razdo porque aguarda a
concessao da ordem e indicagdo de prazo razoavel para apresentacao do documento exigido.

Brevemenle relatados, passo a decidir,

Rememora-se iniciaimente que o Juizo Ja se posicionou quanto & matéria ora vergastada quando
da apreciagac de ordem liminar nos Autos do Processo 0001867-75.2016.8.19.0082, onde
exigia-se 0 repasse da verba referente ao conlrato de subvengdo do ano de 2016, que foi
determinado por esta Magistrada.

Maiores digressées sobre a essencialidade do repasse, pois, nao devem ser mencionadas,
considerando que se denota evidente a probabilidade do direito da Requerente, nos termos da Lei
Municipal 1015/2017, que dispde acerca da concessao da referida subvencgéo.

Tambem dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, ora perquirida, Ja que os cidadaos residentes no Municipio poderéo ficar restritos
de acesso a atendimento basico de saude caso o nosocomio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, come elencado na declaragdo do médico responsavel pela diregdo técnica da
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entidade, acostada as fls. 117,

Ressalto que a prépria Lei Municipal amparadora da pretensdo autoral indica a subvengao a ser
alcancada como de carater suplementar & politica de satde da Municipalidade, "visando atender
a0 que preceilua o Artigo 196 da Constituigao da Republica Federativa do Brasil".

Resta analisar a possibilidade de deferimento da medida a despeito da exigéncia de apresentagao
da Certidao Negativa ou, como indicado pela Requerente, da Certidao Positiva com Efeitos
Negativos, para fins de atendimento ao Artigo 5° da Lei Municipal em aprego,

Nesse aspecto, a Requerente apresentou as fls.15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
débitos existentes junto a Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamenle as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, a suspensao do crédito tributario e
garantia de emissao da certidao pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Cddigo
Tributario Nacional, ¢ que, no entanto, ja se encontra em discussao em acao propria.

Apenas a fim de ilustrar a situagdo em comento, cola-se jurisprudéncia afeta a matéria:

TRIBUTARIO. EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, € ilegal sua exclusao do programa. A reinclusdo importa na "suspenséo" do crédito
tributario autorizando © fornecimento de certiddo positiva com efeito de negativa (CTN, art. 206). 2.
Remessa de oficio desprovida. (TRF-1 - REO: 14682 BA 0014682-37.2010.4.01.3300, Relator:
DESEMBARGADOR FEDERAL NOVELY VILANOVA, Data de Julgamento: 01/03/2013, OITAVA
TURMA, Data de Publicagao: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

Nao se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou nao da
cerlidao, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvencéao, que visa a protecao de
direito fundamental elencado, no caso concreta. em situacdo de prevaléncia, posto gue eventuais
danos formais poderdo ser revistos, ao reves de prejuizos materiais a salde e & vida dos
municipes.

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia a luz do que dispde o Artigo 25, §1° da Lei
Complementar 101/2000, a Lej de Responsabilidade Fiscal, que preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade voltada a agoes de educagéo, saude e assisténcia social. Veja-se a orientacdo do
colendo Tribunal de Justica do Estado do Parana. em caso analogo:

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANCA. REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIO.EXIGENCIA DE APRESENTACAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS, ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3°. DA LEI
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA. SEGURANGA
CONCEDIDA SENTENCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 48
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Codigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Reu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas a Associagdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungéo, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000.00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangoes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certidao
buscada na seara federal.

Faculto a Municipalidade, para cumprimento da presente decisdo, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem alocagao imediatamente definida.

Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério
Publico.

Cumpra o Autor contido no Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do Cddigo de Processo
Civil.

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticacdo: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK

Esle codigo pode ser verificado em: «ww 111 1us 11 — Servigos — Validagdo de documgntos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticao - Civel - Antecipagao de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Representante Legal: RILER SOARES DINIZ
Reéu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 24/02/2017

Sentenga

Trala-se de Embargos de Declaragdo opostos pelo MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES em
face da decisao de fls.119/121, que deferiu a tutela de urgéncia de natureza antecipada a fim de
determinar que o Reéu procedesse o prazo de 48 horas, ao repasse das verbas
devidas a Associagao Autora referentes ac més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungao, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a decisao alvejada apresenta nitida contradicao, ao tempo que firmou
entendimento pelo reconhecimento da abusividade da exigéncia da certiddo negativa para a
entrega das verbas pretendidas e, ainda assim, fixou prazo para sua apresentacao tanto na seara
administrativa quanto judicial.

Sustentou ainda a Municipalidade a inaplicabilidade o Artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal
do caso concrelo, dado que a referida norma destina-se exclusivamente a disciplinar as
transferéncias volunlarias realizadas entre entes publicos, e a instituicao Autora, apesar de prestar
servicos de evidente interesse publica, é constituida como pessoa juridica de direito privado,
submetendo-se, assim, a previsdo do Artigo 26 do mencionado diploma legal.

A Embargada, a seu tempo, apresentou a peticao de fls.138/140, requerendo a extensdo dos
efeitos da tutela deferida para as verbas referentes ao més de fevereiro de 2017 e os demais
subsequentes,

Inicialmente, diante da evidente tempestividade dos Embargos, RECEBO-0S.

Assiste razdo ao Embargante t3o somente quanto a interpretagdo literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicagao
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que néo
possuindo a Associacdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel Ihe seria a concessao
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

Todavia, € de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que o método de
interpretagaoc literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelas escolas de estrito

MARIASP




10

Estado do Rio de Janeire Poder Judiciario
Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartano da Vara Unica

Avenida Caslelo Branco. S/N CEP. 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ e-mail: tmovuni@tjrj.jus.br o

legalismo, e demasiadamente simplério para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado & convivéncia harménica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretacéo literal a norma Que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo a pessoa natural do sexo
masculino a aplicagao desta tutela, olvidando-se que o conceito de homem abarca um maior que é
0 de ser humano, onde se inserem os demais géneros (Curso de Direito Civil Brasileiro, 6° edigao,
RT.p. 70, vol. 1,1989).

E este o entendimento do ilustre Prof. Ruy Barbosa Nogueira, para quem a interpretagéo
gramatical "dentro do Direito ¢ assim chamada, brevitatis causa, porque na verdade, no campo
juridico, ela contém um plus, tem que ser uma interpretagao gramatical - jurisdicizada, isto &, uma
interpretagao juridico-gramatical, para ser valida".

A intepretag@o no caso concreto, desta forma, mormente por se tratar de normas que visam
assegurar direitos, garantias e prerrogativas, deve se dar de maneira extensiva, numa leitura
dinamica e globalizada do ordenamento juridico, extraindo-se do texto muito mais do que dizem as
(dixit minus quam voluit).

O Paragrafo 3° do Artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal objetivou, nesta linha, garantir que
a lutela dos direitos fundamentais mais essenciais, como os da saude, educagdo e assisténcia,
Cujo cumprimento e a efetivagéo foram atribuidas ao Estade em sentido amplo, primordialmente,
nao fosse cessada por questoes de viés eminentemente formal, como € o caso da exigéncia da
pretendida certidao negativa, no caso concreto.

Quis o legislador evitar a interrupgao de direitos sem os guais nao se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democratico de Direito, reforgado pelos ditames da
Constituicao Federal de 1988, que, & necessario lembrar, € resultado de um processo de
valorizagdo do individuo e de reparagao dos danos sociais que a ditadura militar provocou &
Republica.

Garantir saude, educacao e assisténecia indiscriminadamente foi 0 mecanismos eleito pelo
legislador infraconstitucional em ver cumprida uma Lei Maior destinada a fazer o homem
efetivamente homem, plenamente ser humano.

No caso em tela, observa-se que a Associagdo Embargada, de carater assistencial e sem fins
econémicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no ambito do
Municipio de Trajano de Moraes com o fito de entio cumprir com esta intengdo legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decisbes emanadas deste Juizo, da
unica instituicdo hospitalar com atuacéo no local, prestadora de atendimento e cumpridora de
alividade-fim que, por forga do Artigo 196 da Carta Politica, € do Estado em sentido amplo - ai
incluida a Municipalidade.

A atuagao da instituicdo apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente publico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e nao faculdade - que lhe
foi impsota constitucionalmente.

A norma que tutela o direito universal a saude €, para aléem de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitindo condicionantes e restrigdes, razédo porque a ele deve ser dada a
oportunidade de fazer-se em vigor, o que ndo se compatibiliza com a retencdo de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.

A aplicagdo analogica da previsao legal em comento por forga da decisao embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que nao ha que se falar em
inadequacao da regra.

E nesse sentido também que tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigacdo da
legalidade estrita e reordenagdo da interpretagio juridica a luz dos principios norteadores da
Constituigao, como se vé:

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERAGCAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTACAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRACAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGA - SENTENGA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposigdo legal de que as sangbes de suspensdo de
transferéncias voluntarias nao devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas &
educagao, saude ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questao de interesse publico relacionada a satde da
populagao, ndo é legitima a exigéncia de apresentacao de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada é aplicada para melhoria das condigbes de saude da coletividade
rural da regiao, através da prestacdo de servicos ambulatoriais, enquadrando-se na excecao
prevista no § 3" do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4° Camara Civel, Data
de Publicagao: DJ: 676)

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de volos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAQ CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICACAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado guanto ao propdsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, ¢ de ser atenuada a exigéncia para
a emissao da certiddo liberatéria como requisito para a celebracdo de convénios. Com efeito, a
contraprestacao financeira do Estado € essencial 4 continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano 4 comunidade atendida pela associagao assume proporgoes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentacéo pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3% da Lei 101/2000, que disp&e
que"§ 3o Para fins da aplicagao das sangbes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educagao, saude
€ assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordéo), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5* Camara Civel, Data de Publicagdo; DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2°, I, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILACAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRACAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LE| DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E

MARIASP lj;\'HSlgePtg

gk Nty

166

PTER

;?Lq.-ff}



110

Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario
Tribunal de Jusliga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

Avenida Caslelo Branco, S/IN CEP. 28750-000 - Centra - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: tmovuni@tjrj.jus.br &

<
53

DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisdo que negar liminar em mandado de
seguranca, conforme artigo 52, § 2° |, do RITIMT. 2. As balizas as guais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), néo
cabendo dilagao probatéria. 3. A possibilidade ou ndo de prestacdo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior e questao afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise tecnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tdo somente
a aplicacao do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagado, saude e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administracao publica), ndo se sujeitam a restricbes decorrentes
da aplicacdo de eventuais sangdes legais, conforme dispae o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n°. 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagdo: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatoria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certidao negativa seria apenas a
malerializacdo da situagao fatica ja conslatada, o que, ainda assim, nao descaracteriza ou afastaa
necessidade de sua apresentagao, conforme estabelecido na decis@o, ja que a abusividade de
sua exigéncia for reconhecida, por ora, 1o somente em carater liminar, o que ndo importa
necessariamente em sua confirmagdo em sede de mérito.

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade ndo & de maneira alguma afetado
pela obrigacdo imposta também a Requerente, que deverd apenas fornecer a certidao com a
finalidade de regularizar a situacdo administrativa e permitir a analise inequivoca do mérito da
demanda quando da prolagao da sentenca.

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagao de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da decisag -,
vale consignar, ainda que se trate na visdo do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentacdo de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
Justificar qualquer outra decisdo”, que o Artigo 139, IV do Cddigo de Processo Civil garante ao
magistrado o poder de determinar todas as medidas indutivas, coercitivas, mandamentais ou
sub-rogatorias necessarias para assegurar o cumprimento de ordem judicial,

Cuida-se de concessao realizada dentro de um poder geral de cautela do qual se valeu esta
magistrada para garantir que a populagao desta Comarca, ja afetada pelas diversas atrocidades
cometidas por governos passados, que dizimaram o erario municipal, nao fosse outra vez
acometida por violagoes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Publica.

A experiéncia comum revela, além disso. que afetagao de patrimonio pessoal dos governantes
produz efeito diametralmente maior do que quando se trata de responsabilizagao do erario, pelo
que entendeu-se por conveniente a Imposigao da multa nos moldes fixados.

Por todo o exposto, CONHEGO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARACAO opostos pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a decisdo Embargada por seus proprios fundamentos.
€ eslendendo os seus efeitos as parcelas vencidas e vicendas do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungdo, devendo a Municipalidade quanto a elas também cumprir o determinado as
fls. 119/121 em seus exatos termos.

Sem prejuizo, retifique o Cartério o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da peticao inicial.

| oa es U
Rl esidente
MARIASP A.H-S-F'P
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério
Publico.

Apods, certifigue o Cartorio o cumprimentoe do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Codigo de Processo Civil, eis que a petigao de fls.138/140 nao atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM, Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticacao: 4BLK JZUR.BMKA.9J5L

Esle codigo pode ser verificado em: v | I = Servigos — Validagdo de documentos

crar Soares Diniz
Premdeﬂfe
A.H.S.FP
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Peticéo - Civel - Antecipagao de Tutela Efou Obrigagéo de Fazer Ou Nao Fazer
Qu Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos ac MM, Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 14/03/2017

Despacho

Trala-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE ajuizada pela ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA em
face do MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES.

As f1s.119/121 foi deferida a liminar pleiteada pela Requerente, determinando que o Réu proceda,
no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas referentes a parcela do més de janeiro do
Termo de Contrato de Repasse de Subsungéo, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00
(dois mil reais).

O Municipio, a seu tempo, opés Embargos de Declaracao onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de questicnar a existéncia de contradigdes no decisum.

Consta de fls.164/168 sentenca conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragdo, mantendo
a decisgo Embargada por seus proprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, em apreciagao a peticao
do Requerente, onde se pleiteava a intimagao do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

O comprovante de fls. 182 indica a realizagao da transferéncia em 24 de fevereiro de 2017.

No entanlo. as fIs.190/191 o Requerente pugna pela nova intimagé@o do Requerido, agora para
repasse da parcela do més de margo.

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

Em atenta analise dos Autos, observa-se que a decisao que julgou os Embargos de Declaragao
reconheceu, em seus fundamentos, a aplicagdo do Parégrafo 3° do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal ao caso concreto, afastando o condicionamento do repasse das verbas
pleiteadas & apresentagao da Certiddo Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, ndo

MARIASP
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restando oportunidade para rediscussdo da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatamente realizado pela Municipalidade.

Isso posto, INTIME-SE o Requerido, nos moldes da decisdo de fls.119/121, para que proceda ao
repasse da parcela referente ao més de margo de 2017, sob pena de sofrer as sangbes ali
indicadas.

Sem prejuizo, certifique o Cartorio a respeito de eventual interposi¢do de Agravo de Instrumento
contra a decisdo que deferiu a liminar, indicando também se o prazo para tanto ja se esgotou.

Publique-se,

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticacao: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: vovv L jus 1 - Servigos - Validagac de documentos
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Tor Soares Diniz
Presidente
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Comarca de Trajano de Moraes

Carténo da Vara Unica

Avenida Caslelo Branco, S/N CEP. 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ e-mail: tmovuni@tjrj.jus.br

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigéo - Civel - Antecipacdo de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou N&o Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Representante Legal: RILER SOARES DINIZ
Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Marcio Barenco Correa de Mello

(g Em 09/01/2018
Decisao
Tendo em vista que a tutela de urgéncia anteriormente deferida (fls. 119/121) encontra-se em
vigor, nao havendo qualquer previsdo de prazo para seu cumprimento, bem como o fato de que o
agravo contra ela interposto fora considerado prejudicado (0017431-52.2017.8.19.0000), sem que
tenha sido concedido qualquer efeito suspensivo, determine a imediata intimagao do Municipio
Reéu para cumprimento do "decisum" mencionado.
Trajano de Moraes, 09/01/2018.
Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular
Autos recebidos do MM. Dr. Juiz
M Marcio Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticagao: 478B.5X24.RMNH.T1BU

Este cédigo pode ser verificado em; www. lir| jus br — Servigos — Validagao de documentos
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Flis.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletrdonico

Classe/Assunto: Peticao - Civel - Antecipagao de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou N&o Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Representante Legal: RILER SOARES DINIZ
Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM, Dr. Juiz
Marcio Barenco Correa de Mello

Em 24/09/2018

Decisao

1) Recebao os embargos das partes, uma vez que tempestivos:

2) Dou-lhes provimento para declarar que os valores a serem repassados, nos meses de outubro a
dezembro de 2018, e todo o ano de 2019, ser@o os seguintes: a) Retorno do sobreaviso e
ambulatorio de ortopedia (R$ 18.000,00/més); b) Retorno do ambulatorio de neurologia (R$
3.000,00/més); c) Inclusdo de obstetricia para realizagdo de cirurgias de perineo (R$
6.000,00/més); d) Inclus&o de sobreaviso limitado a 2 (duas) cirurgias de emergéncia mensais (R$
10.000,00/més): e) Recolhimento de ISS (R$ 3.700,00/més); f) Materiais de laboratério
(R$  3.000.00/més) e g) a atualizagao monetaria pelo IPCA de 01/01/2017 até 31/07/2018, que
gera uma defasagem de RS 11.440,42, perfazendo o total de repasse ao Hospital no valor total de
R$ 55.140,42.

Trajano de Moraes, 24/09/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticagao: 43W8.JJX4.XT89.7742

Este codigo pode ser venificado em: b —Servigos — Validagéo de documentos
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagoes fornevidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  7587/2018 |, que no periodo de 1977 até
17/01/2019 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Aliva para o conlribuinte abaixo

RAZAD SOCIAL: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79 INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTO

A cerliddo negaliva de Divida Aliva e a certidao negativa de ICMS ou a cerliddo para ndo conltribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto
A aceilagao desta cerlidao esla condicionada a verificagao de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http:/iwww.dividaativa.rj.gov.br.

~ODIGO CERTIDAO: DBM8.5140.5010.3351

Esta cerlidao tem validade ate 17/07/2019 | considerando 180 (cento e citenta) dias apos a data da pesquisa cadastral realizada em 18/01/2019
as 08:31:54.3 | conforme artigo 11 da Resolugao N. 2690 de 05/10/2009,

Em caso de duvida, recuorra a PROCURADORIA,
Procurador - Regional de Nova Friburgo

Rua Dante Laginestra, 49, Centro

Emitida em 24/01/2019 as 13:35:14.4




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSCOCIACAQO HOSPITALAR SAOC FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certiddo n®: 173593800/2018

Expedicdo: 05/06/2019, as 09:30:32

Validade:; 01/12/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo,

Certiflics-=e gue ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS), Iinscrito(a) no CNPJ sob o n°® 13.512.578/0001-79, NAO CONSTA
do Bance Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidado emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucadc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalhe, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais de Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
antericres a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa jurlidica, a Certidao atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacao desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guantoc as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
'rabalho ou Comissao de Conciliacidc Prévia.




22i05/2019 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

DIGITE AQUI A SUA BUSCA OK

Emitir Certiddo = Confirmar Autenticidade /

Emissao da Certidao de Regularidade Fiscal

GOVERNO DO ESTADQ DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

CERTIDAC DE REGULARIDADE FISCAL N° 2019.1.1158786-9
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 13.512 578/0001-79 CAD-ICMS : Nao inscrito

NOME / RAZAQ SOCIAL ; =======~ R

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informacdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de
Fazenda e Plangjamento que, até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM 22/05/2019 09:59
VALIDA ATE : 21/06/2019

Certidac emitida com base na Resclugao SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVACOES

1.Esta cerlidao deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Aliva. emitida pelo orgéo préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004,

2.A aceitagdo desla certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no enderego: www fazenda rj.gov br,

3.Esla cerlidao ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissdo "causa mortis® e doagdo, de quaisquer bens ou direitos
(ITD)

4 Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

" Freparar pagina

paraimpressio

wwwé fazenda r).gov.br/certidac-fiscal-webicertidao jsf
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 13512578/0001-79
Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Nome Fantasia:ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Endereco: RUA NEY FORTUNA 30 / CENTRO / TRAJANO DE MORAES / R/
28750-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 22/05/2019 a 20/06/2019

Certificacdo Numero: 2019052209535187015224
Informacgéo obtida em 22/05/2019, as 09:53:51.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
waw.caix.a.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov. br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFS ImprimirPapel.asp 22/05/2019



MNome ASSOCIACAO H S F PAULA A*

Agencia 6121 Conta 09835-1 - ,‘/

SaldD resumido DEI0BAZ01Y as 1L A0 278
Descrigao Saldo (R$)
TOTAL PARA SAQUE 0,13

Extrato de 07/05/2019 até 06/06/2019

Data Langamento Ag./Origem Valor (R$) Saldo (RS)
30054 SALDO ANTERIOR 0.01
1005 SISFAG SALARIDE 6121 115.450,46 -
10/05 T8I 6121.15700-9 C/C 4175 1.842,24-
10/05 INT TED 642359 4175 1.296,53-
1005 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD 6121 120.000.00
T TAR COMTA CERTA 0419 6121 291,65-
ﬁ 105 AR CTA CERTA EXCEDO4/18 6121 26.68-
10/05 S0D0 CTAIAPL AUTOMATICAS 109245
1305 SDO CTAJ/APL AUTOMATICAS 1.092.45
1405 00 CTAJAPL AUTOMATICAS 1002.45
1EIO5 T8l 6121 UA588-7 G/ 4175 150.00-
1RIG SN0 CTA/APL AUTOMATICAS 94245
1605 SDO CTAIAPL AUTOMATICAS 942.45
17005 SD0 CTA/APL AUTOMATICAS 942,45
0I5 SISPAG SALARIOS 6121 427 T4 -
20005 END PAGO ARLIC AUT MAIS 0,01
ﬂ:u.-u-_- SDO CTA/APL AUTOMATICAS 514,72
21405 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD 6121 166.140,42
F10A SDO CTA/APL AUTOMATICAS 166 65514
TE] 1185 4764952 Gt 4175 6.173.09-
W TRI 1185 47693-2 €/ 4175 333.70-
TBI 4844 .10022-4 C/C 4175 7.839,20-
22105 TBI 4844 10022-4 C/C 4175 2,939.70-
22105 TBl 6121 05238-2 CiC a175 3 457 23.-
i | a7h 6.397 20-
INT DARF 135125780561 4175 1.641.01-

INT DARF 135125788301 4175 1314.15-

22105 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 32.80-

20 INT FGTS-GRHF 13512578000 4175 10.960 18




22/05
22105

22103

23105
24/05
24106
27156
28105
PEns
26005
29/05
29/05
29/08
@0
29/05
30105
30405
30/08
30005
ROV
30/08
3G
30/0%
30105

30005
31106

INT TED 513260

INT TED 5135998

INT TED 515135

INT TED 516051

INT TED 516767

INT TED 517760

INT TED 518802

INT TED 534192

REND PAGQ APLIC AUT MAIS

SDO CTAAPL AUTOMATICAS

INT TED 844217

INT TED 845983

REND PAGO APLIC AUT MAIS

SDO CTA/APL AUTDOMATICAS

TED 033 4TTESPEC COM ME

5DO CTA/APL AUTOMATICAS

SDO CTA/APL AUTOMATICAS

SDO CTAAPL AUTOMATICAS

TBI 1672 174859 CiC

B 6122 01541-2 C/C

INT PM TRAJANO DE MOR 77

INT PM TRAJANO DE MOR 77

TBI 8083 18046-8 C/C

REND PAGO APLIC ALUT MAIS

SDO CTA/APL AUTOMATICAS

T8I G121 03403-4 C/C

TBi §121.07983-0 C/C

TBI 6121 165M1-0 C/C

TBI 242 13078-0 C/C

INT FM TRAJANO DE MOR 77

INT TED 929782

INT TED 331570

INT TED 934931

REND PAGG APLIC AUT MAIS

SDO CTAJAPL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS

4175

4175

4175

ais

4175

4175

4175

4175

4175

4175

4175

4175

4175

4175

4175

4175

4175

4175

41758

4175

1.924 00-

3.325,00-

29.664,35-

17.503.45-

7.263,49-

13.594 05-

1.185,95-

5419.85-

0,02

4.500,00-

7.056,00 -

0,01

333.70

4656 16-

2.286,00-

4.077,10-

419.86-

101222

0,07

293,97 -

235.00-

420.00-

2 000,00-

30,95-

800.00-

1.110.00-

1.540,00-

0.05

{6
qj/

46 B86.76

3513077
35464 .47

35464 .47

35 464 47

25037 64

18,607 77
18607 77



SO0 CTAAPL AUTOMAT ICAS 18.607.77

04408 TAR CONTA CERTA 05/19 6121 291,65- [\q
s TAR CTA CERTA EXCEDO5/10 6121 28 85- &(
1031 REMD FAGO APLIC AUT MAIS 0,01
04/06G SDO CTAAPL AUTOMATICAS 18 287 28
0506 I8l 6121.066982-9 C/IC 4175 605,14~
05/06 INT TED 296964 4175 16.893,00-
050k INT TED 342217 4175 789.40-
166 REMND PASO APLIC AUT APR 0,39
i ) 0,13
Posigao da Conta Corrente 06/06/2019 as 12:43.2Th
Descrigao Valor (R$)
+1 SDO PROV CTA + APL AUTOM 013
nf'ﬁ=} VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,13
SO0 DISE Pr AR 1CJE 0,13

- Qs saldos acima sao baseados nas informacdes disponiveis ate esse instante e poderao ser allerados a qualquer momento em fungao de

noves langamentos
Legenda:
. THl TIE "|_1'_|:-'|'\'.|—
i NICAMIENTD 1@ CPMF bontfuwada pelo Itau
Acren sl [ Swoato g confirmi  de saldo na data prevista)
| & TOwLEn A As A e Valores
34 A0 1
) Debitu a
5 Aplcacdo pr ada (suena a confirmagao de saldo na data prevista)
Cunta Ir
F Proupanga Al lalica
Y Para consultar o detalhamento desse deébito, acesse Menu = Comprovantes

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os dias, 24h, ou o Fale Conosco
Nww itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800
70 0011 dias utels. das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 722 1722, disponivel 24hs
lodos os dis -

Maria Janes Campos Machado Presidente ‘uiz Fabfano\louza

Tesoureira =t AdministrativofFinanceiro
AH.S.EP. AH SFP AHSFP




BALANCETE ANALITICO

DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE Ue/
DR BHE 10-mai-19 PRESTACAO DE | 31 dias Ehiae
[TRANSFEENCIA CONTAS PRESTACAO DE
SISPAG CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,01
PARCEL
FORMA DE i ) A . VALOR
PAGAMENTO Déposito | pecEBID vibiven RECEBIDO (R$) | 0N
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) RS s
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
N° DO RECUR_SO RECURSO
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENGAO | PROPRIO
CHEQUE
(R$) (R$)
1 10/mai Sispag Salarios R$ 115.450,46
2 10/mai RPA Rosimeri Ribeiro Pavani RS 1.84224
3 10/mai RPA Dione Margal Lima R$ 129653
_A 10/mai Tar Conta Certa 04/19 R$ 291,65
) 10/mai Tar CTA Certa Exced 04/19 RS 26,68
6 15/mai Ordem Judicial conf doc em anexo R$ 150,00
7 20/mai Sispag Salarios R$ 427,74
8 22/mai Especifarma Com Med, conf nf n® 113527 [ R§  6.173,09
9 22/mai Especifarma Com Med, conf comprovante [ R$ 333,70
10 22/mai J F Freitas Jardim, conf nf n® 0047 R$ 7.839,20
11 22/mai J F Freitas Jardim, conf nf n® 0046 R$ 2.939,70
12 22/mai H Souza Moraes, conf nf n° 00243 R$ 2.45723
13 22/mai Bruno Neves Gomes, conf nf n® 140 R$ 6.397,20
14 22/mal Darf R$ 1.641,01
15 22/mai Darf R$ 1.314,15
16 22/mai GRF Guia Recolhimento FGTS R$ 32,80
17 22/mai GRF Guia Recolhimento FGTS R$ 10.960,18
18 22/mai Pedromed Comércio Ltda, confnfn® 1220 | R$  1.924,00
19 22/mai Clin Life Clinicas Integ, conf nf n® 0051 R  3.325,00
20 22/mai Joppert & Braz Servicos, conf nf n® 0019 R$ 29.664,35
21 22/mai DW Med Prestacéo, conf nf n® 509 RS 17.503.45
22 22/mai Clinica Feélix Lengruber, conf nf n® 0019 R$ 7.263,49
| 22/mai Rafael Naegele Serafim, conf nf n® 291 R$ 13.594,05
24 22/mai Orsaf Organ Servigos, conf nf n® 0012 R$ 1.18595
25 22/mai Alexander S Pinto, conf nf n® 270 R 541985
26 23/mai Casa Saude Sta Monica, conf nf n® 04868 | R$ 4.500,00
27 23/mal Vogas Servigos Médicos, conf nfn°0011 | R$  7.056,00
28 24/mai Estorno Especifarma Com Méd 333,70
29 29/mai RPA Helder Freitas Braga Filho RS 4.656.16
30 29/mai W L Lopes - Serv Contab, confnfn® 0010 | R$  2.286,00
31 29/mai Int Pm Trajano de Mor77 R$ 4.077.10
32 29/mai Int Pm Trajano de Mor77 R$ 419,86
33 29/mai Deposito em Conta 1.012,22
34 30/mai Hotel Trajano Moraes Ltda, conf nf n® 027 [ R$ 293,97
35 30/mai Chauca e Matoso C Lotérica, confnfn® 12 [ R$ 235,00
36 30/mai Thayna A Castro, conf nf n° 0002 R$ 420,00
37 30/mai RPA Suelen Felizardo Vicente R$ 2.000,00
38 30/mai Int Pm Trajano de Mor77 R$ 30,95
39 30/mai R. Faria ME, conf nf n® 3483 R$ 800,00
40 30/mai E&Y Tecnologia Comum, conf nf n® 732 R$ 1.110,00
41 30/mal Gisalto Com Auto Pegas, conf nf n® 37544 | R$ 1.
ﬁr Hares LINZ
PreSidentg

AH.SF




04/jun Tar Conta Certa 05/19 RS 291,65
43 04/jun Tar CTA Certa Exced 05/19 R% 28,85
44 05/jun CPT Cirurgia Pe e Tornoz, conf nf n® 0530 | R§  16.893,00
45 05/jun Drog Sag Coracéo Jesus, conf nfn®0443 | R$ 605,14
05/jun Jo&o de Barro da Serra, conf nf n® 1552 RS 789,40

SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 287.486,91

TOTAL DAS DESPESAS (RECURS0OS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 287.486,78
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -

VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEXQ S COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,13
FARECER DO URGAU DE 7
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU iler res LiniZ
EQUIVALENTE DA ENTIDADE [ ident ]
SUBVENCIONADA OLIANTO A o ERT e DATA: 10-mai-19
/ '\_,/ S o -
Maria Janes Compos Machado
Tesoureira
AH.S.EP
_ Asgsatura e carimbo do Contador responsavel Contador- CRC - -RJ DATA: 6-jun-19

Wé&
Luiz Faptang Louza

Diretor AdministrativoyFinanceiro
AHS.EP.



HOSPITAL

FRANCI D LIMONGI

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512,578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificag¢do efetuados por esta Associacdo, sdo
realizados dentro do que dispde a legislagdo celetista.

“A CLT - Consolidagao das l.eis do Trabalho determina, de forma clara e concisa.
que. alem do salario pago pelo empregador ao funcionario. este também pode receber
alguns beneficios. como gratificagdo. A gratificagdo nada mais é do que um meio de
demonstrar ao funcionario o reconhecimento por seu arduo trabalho. Da mesma
torma. cla pode ser uma forma de recompensar o bom funcionario pelo tempo de
servigo prestado na empresa. A gratificagdo pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada. entre o empregador e o funcionario, conforme rege a lei. No
entanto. a lei trabalhista ndo estipula um valor fixo para a gratificagdes, nem
estabelece como esta forma de pagamento sera efetuada.

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

O art. 457 em seus §§ 1°. 2° e 3° da CLT determina que:

“Art. 457 - Compreendem-se na remunera¢do do empregado, para
todos os efeitos legais. além do salario devido e pago diretamente
pelo empregador. como contraprestagdo do servigo. as gorjetas que
receber.

§ 1V - Integram o saldrio ndo so a importancia fixa estipulada, como
também as comissdes. percentagens. gratificagdes ajustadas, didrias
para viagens ¢ abonos pagos pelo empregador.

Gratificacao:

“No ambito do direito do trabalho, em regra, a gratifica¢do
caracteriza-se como uma forma de agradecimento ou reconhecimento pelos servigos
prestados pelo empregado (metas) ou como recompensa pelo respectivo tempo de
HL'['\'it,'tJ N empresd.



horas

Itau

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatério gerado em 21/05/2019 as 17:47:24

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 10/05/2019 até 20/05/2019

Nome do funcionario Referéncia
ALESSANDRA
VENANCIO DE
SALES
ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO
ANA PAULA
FERREIRA
FERNANDES

NDRE DE

“ JLIVEIRA FREIRE
ANDREA DE
OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
DOS S DA SILVA
ANGELA MARIAS P
FERNANDES
ANTONIO JOSE
GRATIVOL
BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA
CARLOS ANTONIO
POUBEL
CARMELITA DOS
SANTOS

CASSILANDIA FELIX

CATARINA
MASSENA PIRES
CELIO SOARES
SANTOS
CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY
DANIELI CORREA M
E SOUZA
* JIANA PERUZZI
KLAYN

Nome do funcionario Referéncia

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES

FERNANDA
CHAGAS B DE
AZEVEDO
FERNANDA DIAS
FERREIRA WEHLING
FLAVIA GARCIA
DINIZ

GABRIELLE
PEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GIULIA MACHADO
MANGIA

GRAZIELA
CYPRIANO SERENO
DINIZ

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA

CPF

046.987.016-86

099.969.877-01

144 773.777-62

087.558.027-02

119.264.267-89
097.707.087-55
894.695.507-49
075.822.137-18
072.100.147-56
093.156.377-12
012.154 887-26
606.745.207-34
025.096.577-12
134.315.667-07
594.222 627-04
838.307.157-49
093.034.167-83

044.485.287-58

CPF
130.525.087-76
085.960.117-06

131.502.267-24

104.836.537-99

072.547.917-58
131.988.357-55
141.592.027-30
087.749.927-67

178.485.697-56

144.168.937-01

172.067.507-45

Nome da empresa; ASSOCIACAO H S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

Agéncia/Conta
6121/16138-1

6073/03521-1

6121/13780-3
6121/15148-1

6121/09701-5
6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
6121/13812-4
6121/06405-6
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/08309-8
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4

6121/01658-5

Agéncia/Conta
6121/10190-8
6121/10294-8

6121/15738-9
6121/08606-7

6121/04720-0
6121/16236-3
6121/09182-8
6121/08463-3

6121/16593-7
6121/17072-1

6121/14368-6

Data para
pagamento

10/05/2019

10/05/2019

10/05/2019
10/05/2019

10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019

10/05/2019

Data para
pagamento

10/05/2019
10/05/2019

10/05/2019
10/05/2019

10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019

10/05/2019
10/05/2019

10/05/2019

Valor (R$)
1.398,76

3.002,98

1.733,82
1.404,96

2.975,55
1.708,86
1.754,87
1.764 .42
1.292,07
2.015,50
1.463,57
1.729,49
1.390,56
3.211,16
2.906,05
1.686,41
1.868,62

3.027,38

Valor (R$)
1.686, 41
2.267,55

1.663,01
1.754,92

1.409,84
1.441,91
3.956,96
2.340,93

1.002,57
2.84539

1.608,24

D
7

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44




JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO
JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

LETICIA BUENO
LEMGRUBER
LUBELIA DE
CAMPOS GOMES
LUCIANO FONSECA
DE SOUZA

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
SOUZA GRATIVOL
MICHEL BEVITORI
NEVES FERRO
NEUZA APARECIDA
ﬁ TEIXEIRA

Nome do funcionario Referéncia

NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA
PALOMA CRISTINA
S BICHARA
PATRICIA LEITE
ZAGO

PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES
RICARDO SILVA DE
MELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA

ROGERIO DA SILVA
DINIZ

ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA
RONALDO CESAR
LAGE AMARO

ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA

ACEDO

3USANA ANDRE DA
COSTA

TANIA REGINA DE
OLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES

VERA RIBEIRO B
MEDEIROS
WALLACE BASTOS
PINHEIRO

084.146.657-21

124.584.027-47
109.828.057-13
138.741.987-07
102.392.297-54
873.514.476-91
094.176.757-45
081.110.617-90
085.632.317-90

078.969.037-33

908.918.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11
170.580.377-60

070.883.597-07

CPF
023.578.207-64
126.760.797-19
030.619.257-83
757.184.727-34
093.273.937-75
093.497.147-10
833.283.867-34
093.128.527-52
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
136.508.257-16
004.445.987-40
103.327.367-84
013.943.687-12

123.378.657-11

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

6121/00393-0

6121/08688-5
6121/07316-4
6121/16030-0
6121/00161-1
6121/09543-1
6121/08017-7
6069/19737-1
6121/02265-8

6121/14842-0
6121/01947-2

6069/09952-8
6121/07935-1
6121/17164-6

6121/11270-7

Agéncia/Conta
6121/02064-5
6121/11929-8
6121/15912-0
6121/15508-6
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01438-0
6121/12036-1
6121/13069-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/13822-3
6121/05929-6

6121/07075-6

Total

10/05/2019

10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019

10/05/2019
10/05/2019

10/05/2019
10/05/2019
20/05/2019
10/05/2019

Data para
pagamento

10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2018
10/05/2018
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019
10/05/2019

10/05/2019

115.878,20

1.759,42

3.837,77
1.877,24
1.301,17
1.417 51
1.467,18
2.103,66
2.597,94
1.344,69

3.402,79
1.750,32

2.247.20
2.820,99
427,74

1.341,62

Valor (R$)
1.754,87
1.528,24
1.753,42
1.892,17
1.441.91
1.341,62
1.413,46
1.901,64
2.998,56
1.286,67
1.708,25
2.868,09
1.657,46
1.292,07
1.296,62

2.033,15

136.508.247-44 4

136.508.247

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Consultas, informacdes e servigos transacionais acesse itau.com.br/fempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias Gteis, das 8h as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamagdes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24

horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0

dias dteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.




\
S S S S FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA e
Empress : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(DO1BD) Pagina :
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-7% :
: Ref.:  D1/04/2019 s 30/04/2019 Spte ¢ TODOS '
505 VALLORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
""""" B N N N N T R T Ay _"_________'_____'|___"_""""-‘----"l--"-'----"-'--l"'-"'-'-'-"'-l
(Codige i Nome i Ref. 1Sal, Contratual! Adicionais i Descontos | liguido i Recibo
fééb'.n'q'ﬁl’éé’éh‘ﬁbﬁ"&éﬁ&'&b"E:E"s;}l},'z" ‘CORDEIRQ.193, 3¢ Fenvdo :  SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 091
*2% Férias Vencidas *v Admissdo :01/02/2018 Dep : 0 Filhos : 0
00l SALARIO BASE 220:00 1.193,36
02Z NOTURND Z0% 19,56
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
903 INSS Folha 121,63
~- Resumo do Liquido -c-scciiiiiaeviiiiaiictstentesnaeans 7 1.520,39 121,63 xx¥4] 3987
B s v i 1.398,76 |
) Mdlarzanenns 0,00 E
i 0,00 |
5 9,00 !
; 0,00 1
B T ; "
1.520,39 Base FGTS 1.520,39 FGTS 121,63 Base IRRF 1.520,3%
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 3.044,78 Fungéo ENFERMEIRA (Q) Livro: 0001 Folha, : 043
Rdmissdo : 01/07/2011 Dep 1 Filhes : 1
001 SALARRIC BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNG 20% 202,98
029 Irsalubridade 20% sgbre Salario Minimo 247,47
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA 83,38
-~ REsume o LiguidD --sccsscersrvscerrescrcescimumanmannan . 3.495,23 492,25 Ahiay 007,98
: 3.002,98 !
0,00 ¢
0,00
0,00 !
0,00 |
------------------------------------- ! /
civvereasian 3,002,938 ) T TR
Base FGTS 31.495,23 FGTS 279,62 Base IRRF 3.495,23
000077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 1.605,72 Fungao TECNICA (Q) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. :"'"E'J-Z-E
W=riss Vencidas *** Admissdo : 01/03/2015 Dep ¢ 0 Filhos : 0
(Ul SALARIC BASE 220:00 1.608,72
022 NOTURND 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
610 ARREDONDAMENTO 50,00
903 INSS Folha 176,42
-~ Fesumo do Liguido 1.960,24 226,42 *;;*'L-.-?-S-‘i:éi.

I+ Telbs .



.................................................. FOLHHDEPAGAME“TQANHLITIQB-‘f/
!  Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAUI| 0D180) Pagina : gogoz i
; Znd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 :
; Ref.:  01/04/2019 a 30/04/2019 Ipto :  TODOS :
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. 1
O A SRR i —— R R § e s
iCodigo | Nome ¢« Ref. :Sal. Contratuasl: Adicionais ‘ Descentos ¢ Liquido : Recibo :
R s nu e B e C s S T TR e St invnnitnsiaiil i dinn = e R S A e SR
00004% ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 1.193,36 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0000 Folha. : ooz
%4 Périas Vencidas **4 Rdmissao :14/11/2012 Dep : 1 Filhos ¢ i
001 SRLARIC BASE 220:00 1. E99,38
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47
386 HORA EXTRA H0% 117,17
490 BRSSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
903 INSS Folha 124,64
1,558,00 153,04 #+22] 404,96
/ /
1.5358,00 FGTS 124,64 Base IRRF 1.538,900
000096 ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 3.044,78 Funcdo : ENFERMEIRA (O) Livro: 0002 Folha. : 093
+#4 Perias Vencidas **3 Admissdo :01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
D22 NOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 2G% scbre Salario Minimo 267,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40
903 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA 111,81
........................... ; 3.495,23 519,66 ++%+2.975,55
2,875,558
)
0,00 !
0,00 &
2,00
. 6,00 &
i =| Tabzl Lispoae .‘-‘-‘AL_'.-.".------.—.--‘.--:-;:5',—5': i —.r'_-’_"_ --------------------------------------------------------
Base INSS 3.435,23 Base FGTS 3.495,23 FGT 278,62 Base IRRF 3.495,23

R

Ter Soares Diniz
Presidente
A.H.S.FP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

! Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina 00903
i End. : Rua Ney Fortunsz, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
: Ref.:  01/04/201% a 30/04/2015 Dpte : TODOS :
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGCS. ]
beeneeas R DTEE RSP PEEIOPEPPEEPREEREREE pressmaspeaseeeeaniaas T T e ReREE T EEEEEEES yomesee -eeeeaoe i
!L.odigo '. Nome 1 Ref -Sal Contratual :  Adicionais . Descontos ! Liguido +  Recibo :
660{}04 ANBREIA DE QLIVEIRA MARQUES 1.1%3,36 Fu'}gaﬂ : AUXILIAR DE CQZINHEIR Livro: 0001 Folha. 005
Admissde :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 2
FERIAS de D1/04/2019 ate 30/04/2019 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimg 247,47
597 1/3 FERIAS 480,27
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 39,35
902 INSS FERIAS 172,89
UL ot o T . 1.921,10 212,214 txkxl 708,86
1,708,886 |
0,00 }
1.708,86 |
3
6,00 *
t, 00
————————————————— ."."'"_,""".j"-.'ﬂ' E S/ S S— e A e P S S e e e e
Base FGTS 1.921,10 FGTS 153,69 Base IRRF 1.605,61
00000& ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.605,72 Fungdo ; TECNICA(H}‘ E.:M. ENFE'R'I—J:..;‘;I'C;:""bb-d]'.'f:;i'h'a.:':""-HU._;

= N e

**+ Ferias Vencidas
001 SALARIC BASE
022 NOTURNC 20%
029 Insalubridade 20% sobre
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS

220:00

Salario Minimo

Folha

-- Resumo do Liguido

T
# sblns

Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
1.605,72
107,08
247,47
28,95
176,42
1.960,24 205,37 kxad] 754,87
/ /
1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24

"budﬁa ANGELA MARIA SATIRQ PINHEIRC BONIFACIOL,.237,33 Fungdo

ek e

Ferias Vencidas

001 SALARIC BASE 220:00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
386 HORA EXTERA 50%
450 ASSISTENCIA MEDICA = SAF
903 INSS Fslha
1.764,42 |
0,00 4
0,00 E
0,00 i
0,00 !
i

COZINHEIRA - HOSPITAL Livio: 0002 Folha.

Admissdc :101/02/2017 Dep : 0 Filhos : Q
1.237,33
247,47
485,93
28,95
177,36
1.970,73 206,31 *da] 764,42
e e
1.970,73 FGTS 157, 66




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA o emeeemend ?’
! Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Fagina : o004 i
: Erd. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CET: 13.512.578/0001-79 ‘:
Ref.: 01/04/201% & 30/04/2019 ete :  TODOS
fos YALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGUS. i
bressssnses r""""""““‘"“""'-'"'""""'r""'-'l-'---"'--"-"'r'-"'-'-'-"'"'*“‘.“‘--'--------""1‘""-—-‘“““‘.""""""-"-{
iCédigo Nome i Ref. 1Sal. Contratual| A"iciorais : Descontos E Liquido E Recibo '
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 1,193, 36 Funcao :  SERVICOS GERAIS livio: D001 Folha. : 008
*%4 Périas Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,3%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 115,26
I U By Ry R e P Y ; 1.440,83 148,76 xxx¥],292,07
S ; 1.292,07 !
] 0,00 |
: 0,00 |
5 4,00
H 0,00 1
': (=) ol BAguime s i shadeeeerens 1,292,07 ,: —f—f— ------------------------------------------------------------
i i

000068 BARNEY CLARK SANTCS FARRCHA 1.325, 31 Fungéo : MOTORISTA Livro: 0000 Folha. : 020
BAdmissdc :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 1

FERIAS de 01/04/2019 ate 30/04/2018 Dials) 30 (220:00)

009 FERLAS 1, 325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 553,70
902 INSS FERIAS 133,33
e Fesums Ao LIguidl secccescmccm i s rn ey 2 214 33 199 33 wxed 015,50
E 2.015,50 |
:. 0,00
: 2.015,50 1
:‘ 0,00 !
| 0,00 i
N SRR '
' R PTTEEN 5,00 ! el e s N S A R
L e e S S R S S e e
Base INSS 2.214,83 Base FGTS 2,214,83 FGTS 177,19 Base IRRF 1.767,08
28 CAELOS ANTONIC POUBEL 1,193, 36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livio: 0001 Folha. : 02%
Admissdo ; 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1,193, 3%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAD 150,00
903 INSS Folha 127,26
me Besums do L1guido esssssesesssssssssssssssassnsanssasenny 1.590,83 127,26 +4n4] 463,57
: 1.463,57
5 0,00 ¢
E 3.01.‘. :
: 0,00 ¢
o s e -4 S N SO

Bage INS3S 1.590,83 Base FGTS 1.590,83 FGTS 127,27 Base IRRF 1.590,83




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : Assocmc;\o HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00005 !
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNRJ/CEL: 13.512,578/0001-79 :
E Rel.: 01/04/2019 a 30/04/2018 Dpto @ TODOS E
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. '
e Ea e R s = SRR RS e e B o e i R e R H
:Ccm.go 'I Nome i Ref -Sal f‘ortra;ual- Adicionais ‘ Descontos ! Liguido i Recibo :
_________________________________________________ e O s s T e
000008 CABMELITA DOS SANTOS 1,237,333 Fungao COZINHEIRA Livro: 0001 Folha, @ ooe
«~+ Ferias Vencidas *** Admissic :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Tnsalubridade 20%¢ sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 364,45
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
903 INSS Folha 173,85
- FOSEMD 40 LIGULA0 wessasesmmmemmmmmmmmoeee et nnas . 1.931,74 202,25 RARE1.729,49
E bl 3 L2849 5
; 0,00 !
: 0.00 |
b 0,00 !
! 0,00 !
H 1}
RRSE T B T B e TP TR R
Base FGTS 1.931,74 FGTS 154,54 Base IRRF 1,931,714
000009 CASSILANDIA FELIX 1.237,33 Fungao : ATENDENTE DE SAUDE Livre: 0001 Folha. 010
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 226:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 51,35
803 INSS Folha 125,38
. Hesumo do LIQUido s-eeccecsmomsmescsesececcenceoeeoacas . 1.567,29 176,73 *aad] 390,56
i Tolhs 1,390,356 i
0,00 !
0,00
0,00 1
0,00 1
-------- civeiiva L 1\,0,5-’; : S S P UNUUPSRRRRE SO RS
Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
900 CATARINA MASSENA PIRES 3,044,78 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 1livro: 0000 folha. : 097
Admissdo ;03/12/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 230,97
030 GRATIFICACAD 500,00
803 INSS Folha 415,33
914 IRRF FOLHA 145,26
-~ Resumo do LiQUIGE -=---m---eeeemeeemeeicoocaemenaes ' 3. 178715 564,59 #xeed 911,16
E T#) FEHES v anmnnvrmnsmessrrsnmnmsssinnsnnpanaast 3211516 )
: :
; : N

Base INSS 3.775, 75 Base FGTS 3.775,75 FGTS




': Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 pagina : 00006
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13,512.578/0001-79
Ref.: 01/04/2019 a 30/04/2019 Dpto :  TODOS

:------‘-—A-'---- mEmsamsesssisfssEssEsEEmEEEETEEE-. --otlro------r---- ----.o.o+-T ------------------ e -: --t---’--- ------- : ------- R :
1Codigo Nome ;FeE Sal, Cont:atual; hdicionais : Descontos i Liguido | Recibo '

000010 CELIO SORRES DOS SANTOS 2.421,77 Fungdc QPERADOR DE RAIO X  Livro: 0001 Folha. : D1l
Rdmissdc :01/05/2011 Dep ¢ 0 FPilhos : 0

001 SALARIC BARSE 220:00 2.421, 77

027 Insalubridade 40 t sobre o Salaric Mini 494,94

030 GRATIFICACAD 500, 00

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 3320

903 INSS Feolha 375,83

914 IRRF FOLHA 101,33

o Resumo d0 LIGUEdo meeemeccomccssostm i nn e

2,906,035
0,00
0,40
0,00

_nfztsl IghEae: veviian hanminas i ceserrneness 2,906, 05

Base INSS 3.418,71 Base FGTS 3.416,71 FGTS 273,34 Base IRRF 3.416,71

000066 CREIDE HELENA CARNEIRD FOLY 1.605,72 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. 018
*** Ferias Vencidas ""* Admissdo : 01/01/2014 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 1.6058,72

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47

503 INSS Folha 166,78

1.853,13 166,78 weex] 6BG, 41

s e ot e e e e S

ra
r
o
(e ]
o

- Resumn o LIgUId0 -eecescasamsmsnmemenensmsoncucamannnnn
a3 1.686,41

\
b 3 e R 0,00 E
0,00 i

1
0,00 !
0,00

Base INS3 1.853,19 Base FGTS 1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,18

S R SO SR SR e E L R R R R e R L L LR R

000037 DANIELI CORREA MEDEIROS 1.605,72 Fungdo : TECNICA (Q) EM ENFERI Livro: 0001 Folha, : 038
*e% Papias Vencidas *** Admissdo : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
SALARIC BASE 1,605,772

022 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47

041 Hora Extra 120,00

490 ASSISTENCIA MEDICA - S5AF 24,40

503 INSS Folha 187,22

-~ Rasumo A0 LIgUidD «-scecsmcemncncmcamnnnsanes sessszsmmam ' 2,080,24 211,62 kev] 868,62

3
[
o)
(=]
[}

Base INSS £+080,24 Base FGTS 2.080,24 FGTS 166,42 Base IRRF 2.080,24




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICR

: ASSOCLACAC

Ref.: 01/04/201% a 30/04/201% Dpto :

05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

e fes-cs-msissmsassssssesss=es==e== smsssspessssssms
'
[

:Ref.
u00039 DIANE PERUZZI KLAYN GARCEZ

001
022
029
503
514

SALARIO BASE
NOTURND 20%
Insalubridade 2
TN3S Folha
IRRF FOLHA

220:00

0% sobre Saldrio Minimo

= RESUMD

do Liguido

b
[
"
i
1
i
0
'
'
'
i
"
"

Base IN3S 3.495,23 Base FGTS

000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA

001 SALARRIO BASE
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
903 INSS Folha

220:00

-~ Rasumn 40 LIGUIAD ceeeme o e i
bl e 686,41 !
i 0,00
P 0,00 }
i «| Fesgigs 0,00
R E s PR A G, 00 E
LRI e el ks coiver 1,606,41 |
Base INSS 1.853,19 Base FGTS

000048 ELAINE LEBO_PIRES
Ferias Vencidas ***

001 SALARID BASE

” Insalubridade 20% sobre Saldrie Minime
040 GRATIFICACAD

490 ASSISTENCIA MEDICA - S5AF

903 IN5S5 Folha

914 IRRF FOLHA

220:00

- Resumo do LIguido ceeimmimiiiii ity

2.267,55 |

HOSPITALAR SAQ arNLI&LD DE PAUIIODIBUI

]
+8al.

.......................... s ssmsemsmmsmssssssSmsSsmmmsEmsesessESn S

CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-7%

................ e eeememasmmsmesssssseesoossqeessscsessemesssmeseesoeossoas

Contratual- Adicionais : Descontos } Liquido | Recibo '

3.044,78 Funcdo :  ENFERMEIRA (O) Livio; 0001 Folha, : 040
Rdmissdo :01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 2

3.044,78
202, 88
247,47

LS LRk ozTr a8

3,495,23 FGTS 279,62 Base IRRF 3.495,23

0002 Folha. : QL0
0 Filkes : 0

AUXILIAR DE LABORATOI Livro:
1 01/08/2013
1.605,72
247,47

1.605,72 Funcdo

Admissdo Dep i

xaxt]  68E, 41

SssissssssssssisssSsmEESEEmsssIEEsEsEEIESsEEEEmETEETEEEmEEE ==

1,853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1,853,189

R i PP I e G L T SRS SR e

FATURISTA Livro: 0001 Folha. : 048
Dep : 0 Filhos : 0

1.605,72 Funcdo
Rdmissdc

ARUXILIAR
+10/04/2012
1.605,72
247,47
700,00

DE

24,40
229,78
31,46

T B e 38 e o e e o R

2.553,19 285, 64 *r442.267,55

2.353:19 FGTS 204,286 2,353,193



) FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

fmemmammememEsesesssAssssssSssmssssmEmsmsEEEEsEssessmseee.e e sssmmsmsmssmssSSSssmssEmEmsessSmsmsm - P

E Empresa ‘ASSOCIACEO HOSPITALAR SAQ FRANCISCCO DE PAUI| 00180) Fagina : 00008
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

0
'
[
"
1
i
'
'
'
'
l
"
"
i
5
"
"
i
1

H Ref.: 01/04/201% a 30/04/2019 Dpto TODOS

505 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
‘-'"""'"'""'""'"'““”"“"""""""'.’"'""1"'""'""""‘.’"""'7""_ ..... 1“"”"“-----““"1.'-'.-‘---.-----.-:“--".-T«.-----‘
1Codigo : Nome : Ref. 15.31 Contratuzl: Adicionais : Descontos ! Liguidoe ! Recibo

L om0 e R e 8 S SR T e R - il 04

000052 FABIANA COELHQ AL\-"ES SILVA 1.609,72 Fungdo : AUXILIAR DE LABORATOI Livro: 0002 Folha. : 0483
Admissdo :01/08/2017 Dep : 1 Filhes : i

001 SALARIQ BASE 160:00 1.606,72

029 Insalubricade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

430 ASSTISTENCTA MEDICA - SAF 23,40

903 INSS Folha 166,78

...................................... . 1.853,19 150,18 *4#4] 563,01

Base FGTS 1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,19

,OOUSQ rERNANDA CHAGAS BARNABE DE REZEVEDCO 1,605,7Z Fungdo : TECNICA{C) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. & 090
Admissdo :01/02/2017 Dep 1 Filhos : 1

001 SALARIC BASE 22000 1.6058,72

022 NOTURNC 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,50

903 INSS Folha 176,42

1.960, 24 205, 32 tnr‘1,754r92

1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24

000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.325,31 Fungao : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 022
“v% Ferias Vencidas *** Rdmissdo : 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
SRELARIC BASE 220:00 1.325,31

022 NOTURNO 20% 88,35

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40

510 ARREDONDAMENTO 90,00

903 IN5S Folha 132,89

-. Resumo oo Lj_{;ul:jg i T A e s o om0 1561,1:‘ 251,29 **‘*1.4ﬂ9,84

Base INSS 1.661;13 Base FGTS 1.661,13 FGTS 13z,89 Base IRRF 1.661,13

T L L T b e




.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 3
|  Empresa :ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 ] Fagina 00009
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
; Ref.: 61/04/2019 & 30/04/2019 Dpto : TODOS i
10S VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
e e S S I e L e st s o o e S s B S PR SR A e Rk T A R S R R A S R A R R SR R R ]
{Codige Nome i Ref. i8al. Contratual; Adicionais : Descontos |  Liquido i Recibo ;
000095 FLAVIA GARCIA DINIZ I "':'.'Z-J'f-ii'éﬁnééé-. SEGURANCA Livro: 0002 Folha. : 082
**4 Perias Vencidas *=** Admissdo :01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.237,33

022 NOTURNO 20% 82,49

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

903 INSS Folha 125,38

- Pesung do Liquide ssesemsacasrasiaiiodcscomaaacnrancaion, 1.567,29 125,38 kedw] 441,91

1:441,81 |

E 0,00 !

- 0,00 .

E 0,00 !

' 0,00 |

' T N 2 Oy o e o M M o Wk : I I

E [=f THAL BRUISE. st asbeay d vevenrpereny 1841, 581 ) e T
‘.ﬂe INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1,567,29
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ 3.044,78 Funcdo : FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folha. : 032

Admissdo :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0

FERIAS e O1/04/2019 ace 30/04/201% Dial(s) 30 (0BD:00)

00% FERIAS 3.044,78

029% Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47

030 GRATIFICACAD 200,00

597 1/3 FERIAS 1.164,07

902 INSS FERIAS 512,19

913 IRRF FERIAS 187,17

~ Resumo do LIgubde - -c--cviciiiisiamiacanrassiinunii i one | 4.656,32 €93, 36 a --*';:*-3-..9-5.-é:96

; / /

”e INSS 4,656, 32 Base FGTS 4,836, 32 FGTS 372,51 Base IRRF 4,058,70




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empress : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Paqma : 00010 &
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001~79 i
: Rsf.:  01/04/2019 =2 30/04/2018 Dpto : TODOS :
3(:5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGCS. '
:C“dlqo : Nome {Ref -Sal hontrawal- Adicionais I: Descontos 1 Liquido : Recibo '
000014 GILBERTO LUTZ GONGALVES NEVES — 1.€05,7 Fngho i  TECNICA(0) BM ENFERI Live: 0001 felha. : 015
Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : L

FERIAS de 01/04/201% aré 30/04/201% Dia(s) 30 (220:00)

009 FERIAS 1.605,72

022 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% se¢bre Salario Minimo 247,47

597 1/3 FERIAS 653,41

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 3,50

902 INSS FERIAS 235,22

i e e T s s s isasmat smmanin . 2.613,65 272,72 *+142.340, 93

0000%8 GIULIA MACHADO MANGIA 871,74 Funcgao : Aprendiz em Ocupagdes Adm Livro: 0000 Folha. : 098
Admissdo :10/12/2018 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIC BASE 180:00 671,74

041 Hora Extra 218,00

903 INSS Folha 87,17

==-REsume 40 DIGuidD —wsmom o cm sy dmn s sn s e TR S e i 1.089,74 87,17 kenel 002,57

Il gl

Base INSS 1.089,74 Base FGTS 1.089,74 FGTS 87,18 Base IRRF 1.089,74
-Hf.‘l GRAZIELA CYPRIANQ SERENC DINIZ 3.044,78 Fungdo :  FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folha. : 101
’ Admissdo : 01/02/2019 Dep : 0 Filhos ! 0
001 SALARIOC BASE 220:00 3.044,78

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47

803 INSS Folha 362,14

914 IRRF FOLHA 84,72

e BBSUTO 0 LIDUEGD wremncenmanaaememm e e cm e amnanncnan 3.292,25 446,86 *nhx 845, 39

TS 2.845,39 |

; 0,00

; 0,00 |

; 0,00 !

: 0,00 !

3 N e i A M i i T ol e VA )

5 vsevecviai 3 BAS 39 S R SIS

3.282,25 Base FGTS 3.292,25 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

|  Empress : ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00011 !
) )
: £nd. : Rua MNey Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13,512.578/0001-79 '
Ref.: 01/04/2019 & 30/04/201% bpto :  TODOS :
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. 1
:‘ """"" e e e e p e oF S S ) ettt ""“""r """"" gl oS Bl Db e stk et ': """"""""" : ““““ A {
vCodige ' Nome »Ref ESal Contratual Adicionais : Descontos : Liquido ' Recibo '
000084 GUSTAVO GORNE BUENO R 23?"33'Eﬂnra9 . SECURANGA Livro: | 0000 Folha. : 036
Rdmissdo :01/06/2016 Dep 0 Fithos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAD 200,00
903 INSS Folha 159,05
- Resumo do Liquido =e=--=- B T e f 1.767,29 159,05 *#ed] 608,24
1.608,24 !
0,00 ¢
0,00 3
0,00 !
0,00
..................................... ' 7
. . 1.608,24 ° . S B
Base IMSS 1,767,258 Base FGTS 1.767,29% FGTIS 147,38 Base IRRF 1.767,2%
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.605,72 Fungdo TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 019
s*+ Perias Vencidas *** Admisséo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 176,42
- Besume do Liguidd seeecocccmccommeaieiaceaaaaaae . 1.960,24 200,82 ixk4] 759,42
' R A
1.960, 24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 3.044,78 Fungdo : ENFERMEIRA (0O) Liveg: 0001 Folha, : D42
Farias Vencidas *** Admissdc ; 01/07/2011 Dep : 0 Filhos : 0
(01 SRLARIO BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 247,47
030 GRATIFICACAD 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
610 ARREDONDAMENTO 30,00
903 INSS Folha 472,14
914 IRRF FOLHA 223,39
b e R S R . 1.292,25 T 954, 48 £+443,537,77
: 3.531,77 4
0,00 !
0,00
0,00 !
0,00
_____________________________________ )
PP, e 3,537,774 -——{-—{— ------------------------------------------------------------
Baze IN3E 4,292,25 Base FGTS §.292,25 FGTS 343,38 Base IRRF 4,292,325




! Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR Ao FRANCISCO DE PAUI(00180) pagina 00012
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNRJ/CEL: 13,512.578/0001-79 '
E. Ref.: 01/04/201% & 30/04/201% Dpto TODOS ;
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. i
i R e e R R R e T R R R prosnaTs e e A AT e ol g i =
iCédigo ! Nome 1 Ref. :Sal. Contratual- Adicionais : Descontos ! Liguide i Recibo :
COhed K IiA STIvA BB WELO T TTTTTTTTTTTTTIZ37,33 Funglo : RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folna. 045
Admissdo : 01/08/2011 Dep @ 0 Filhos : 1
FERIAS de 01/04/2019 até 30/04/201% Diats) 30 {220:00)
009 FERIAS 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 522,42
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
902 INSS FERIAS 188,07
2.089,71 212,47 "“1 877,24
U s s s e R TSR A
2.089,71 FGTS 167,18 Base IRRF 1.649,77
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO l 183, 36 Fungao SERVICOS GERAIS Livre: 0000 Folha. : p23
s++ Parias Vencidag *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,3%
029 Insalubridade 20% scbre Zalarie Minimo 247,47
430 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 115,26
- Resuma do Liguite «r--sesecmmcsacensmrsoimnmnoodannsn ) 1.440,83 139,66 #xkx] 301,17
Y PR eorepemmmssmpie s 1.303,17
bl BT e 0.00 !
U e 0,00 ':
E -} Fe 6,00 !
! ' / /
I ! e e s S B R T TS e e e s e S S AR T
q:se INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115 27 Bagse IRRF 0,83
0062 LETICIA BUENQ LEMGRUBER CERBINO 1.237,33 Funglo : RE‘.CE‘.PCIONISTA Livro: 0000 Folha. ' 015
#=+ Périas Vencidas *** Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
0Z2 NOTURNO 20% g2, 49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 125,38
= ‘ 1.567,29 14%,78 «xsv] 417,51
E ;
'= S N U
: :
Base INSE 1.567,29 Base FGTS 1.967,2 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,23

Presldente
AH.S



Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00013
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CET: 13.512.578/0001-79

Ref.i  01/04/2019 & 30/04/2019 Dpto TODOS
E'CJE VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGDS.

s i Dt i L
i Adicionais | Descontos |  Liguide i Recibo
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES  1.193,36 Fungdc : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folta. : 021
001 SALARIC BASE 220:00 1.193,36
02% Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 36,05
903 INSS Folha 130,88

iCédigo ! Nome © Ref, Contra :
Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
401 Hora Extra 50% 024:00 195,28

-- Besumc 40 LIQuigl eemcrmecmmmmemeic et cecceaacaeaas 1.636,11 168,93 krki] 467,18
1.467,18
0,00
0,00
PUBEREEEE e o o e SrevarE 0,00
(i IR - 1014 [ e e 6,00

wveneswisr 1,467, 18

Base INSS 1.636,11 Base FGTS 1.636,11 FGTS 130,89 Base IRRF 1.638,11

000051 LUCIANCQ FONSECA DE SQUZA 1:3£5%,31 Fungédo MOTORISTA Livro: 0000 Folha. : D04
**v Perias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31

022 NOTUENO 20% 88,35

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

(41 Hora Extra 90,00

093 Plantdo 303,62

186 HORA EXTRA 50% 303,74

430 ASS5ISTENCIA MEDICA - SAF 24,40

903 IN5SS Folha 212,26

914 IRRF FOLHA 18,17

-- Restumo do Liguido sececcmccccnsorsmcncesrmmroniansneans 2.358,48 254,83 wrex2 103, 66
TH SIS s G e T e 2.103,66
f 0,00
0,00
0,00
0,00

sesrsssssmsssssmssssAssssmaanaanann.

svaseennnens 0 103,66

— e e s csississssssssssssssmssssssamssssmssssmssmssmsenansmannnt

Basa INSS 2.358,49 Base FGTS 2.358,43 FGTS 188,68 Base IRRF 2.358,43

i e . e, o e e e e R A e msssssssssssssssssssssessssmisSsEssmssaRsssmssssassmssmsaEEEsan

000021 LUCIMAR DE SOQOUZA 1.193,36 Funca SERVICOS GERAIS Livre: 0001 Folha. : na2z
Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

BENEFICIO de 19/02/2019 ate 15/06/2019 (220:00)

e T T T e T T Py

. 0,00 g, 00 gedians 000

[ g 1 T A g,00

[T 4 0 1 = O R T R Cheanearrieg a, 00

'
1
'
i
'
'
'
"
"
]
'
]
'
'
]
"
0
i
[l
-

e meesssS e emam——

fm s emcssiscssiassmssmssmsmssmssssmssmmssemEE=smssssessesss

Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00

idente
Ar.ei—si{s.F.P



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

....... O o g = e e T L R el i

i N :
! Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Pagina : 00014
' End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13,512.574/0001-73 :
: Ref.:  01/04/2019 a 30/04/2018 Dpto ¢ TODOS :
{05 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.
Ll e kel bt gt o el i S el e ponrTESER Fr e e e S e B A e e O, ‘|r"'"":"'. """" 1 """" i :
iCodigo ! Nome i Ref. 1$al. Contratuali Adicionals | Descontos |  Liguido ¢ Recibo '

LUiZ DANETRA JUNIOR

**¢ Fériags Vengidas **

0
[
.
"
i
i
1
I
i
'
I
'

001 SERLARIC BASE 220
(022 NOTURNO 20%

029 Ingalubridade 20% sobre Salario Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - BAF

903 INSS Folha

Judicial

925 Deposito
i

voven 1,344,688

Bage INSE

1.661,13

1.325,31 Fungdo :

hdmissdo : 01/08/2015

0000 Folha.
Filhos : ]

AUX. DE1 ENFERMAGEM  Livre:
Dep : 0
1.325,31
88,35
247,47
33,55
132,89
150,00

wewk], 344, 69

FGTS 132,89

n

v* Terias Vencidss

POOBZ LUIZ FABIANO LOUZA

001 SALARIC BASE

029 Insalubridade 20% schre Salario Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

603 INSS Folha

514 TRRF FOLHA

pRo Ny Ble Ra

Resumn do et
3.402,70
6. 00

.
'
]
1
)
\
'
a \
0,00 .
L}
i
K}
i
]
]
1
.
'
'
1

LIGuido secemmmmececmcme i eeee -

0,00
g,00

=) Totz]l Limniie reaversaseie 3 802,75

EEsmssEssmsmmsEmsamEEE s mE e e

4.06d,82 Base FGTS

Base INSS

3.817,35 Fungée

DIRETOR ACMIN E FINAL Livro: 0000 Folha, :

Admissac ; 01/10/2016 Dep : 0 Filhos : 0

3.817,35
247,47

27,05

447,13

187,85

""""" 1.064,82 562,03 #1413,402,78
ol e ————————— om0 s

4.0€4,82

FGTS 325,19 Base IRRF 4,084,82

=+ Fesumo do Liguide e=-s-seeemmcomeccmmrmmrerracnceccanas

972

LUILZ FERNANDOD MIRANDA DA SILVA
¥ Ferias Vencidas **

001 SALARIC BASE

027 Insalubridade 40 ¢ sobre o Salario Mint
G031 INSS Folha

G614 IRRF FOLHA

{3
P2
(=)

|1 Tel 2.587, 44
) BREERTRIRE v e s s 0,00
0,00
0,00
0,00

2.421,77 Fungéo 3
hdmissao 3 01/06/2014

2,916,711

TECKICD RAIO X 0002 Folha. : 025

0 Filhos : 0

Livro;
Dep :
2.421, T
4594, 94

2.916,71 318,77 xe£%2 597, 94

FGTS 233,34 Base IRRF



.................................................. ?91.@{:".*-P.E.‘.P.*‘.*?.A.fi’?-.‘i’??.-?‘.’E%‘*P.@.T.IE:"*.,.-..-....-..-._-__A.--...----..--......-..---..-z....-.
Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : 00015
; End. ! Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 i
E Ref.; 01/04/2019 a 30/04/2019 Dpto : TCDOS .
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FORAM PAGOS. ;
e R e S e R SR S e e R e e o e L L S o o T ke itk e ) '
rcédigo | Nome i Ref. 1Sal. Contratual: RAdicionais i Descontos : liguido i Recibo '
N R ER R P N S ML L S S RIS (s SR O T S e R R Y R LR e L b o
000062 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1.605,72 Fungao : TECNICA (Q) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. : 01le
*4 Périss Vencidas *%* Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 167,05
02% Tnsalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
430 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Felha 176,42
...................................... ; 1.960,24 209,92 #xue] 750, 32
1 2 !
00
0o
0o i
oo s
i)
............................ ' g
siessenvenir 1.750,32 ¢ el e o e e e S G P A R G
S e e e e e S s
1,880,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.860,24
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1.605,72 Fungdo TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 039
444 Parias Vencidas *** Rdmissac :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNG 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
033 Plantée 551,88
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Felhs 226,09
914 IRRF FOLHA 14,43
- Resumo do Ligquido 2.512,12 264,92 wakad 247,20
2. 017, Y2 FGTS 200,97 Base IRRF 2.512,12
JU0056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 3.044,78 Fungdo : NUTRICIONISTA Livro: 0000 folha. : 009
t4r Perias Vencidaz **+ Admissdo ; 01/08/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SALRRIO BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 362,14
%14 IRRF FOLHA 84,72

W A6 SIS s e T ! 3.292,25 471,26 £r42,820,99

ERTAIER, ey 0,00 E




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICH

. Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUII 00180 Pagina 00016 E
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
i Ref.: 01/04/2019 a 30/04/2019 Dpto TODOS E
105 VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ‘
HEmE pESslaEns e s e e pemsmee- A el e e S s : T S e s ,
iCodigo Nome | Ref. isal. Contratual| Adicionais 1 Descontos |  Liguido | Recibo ;
000102 MICHEL BEVITORI NEVES FERRO 871,74 Funcdo : Aprendiz em Ocupagdes Adm Livro: 0000 Folha. : 100
Admissdc :15/04/2019 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 086:00 464,83
903 INSS Folha 317,18
== Resum? do Liguidp =---eesssecccccecccsccsecsnncnscnsnaa- . 464,93 37,19 wrexand 27,74
' "
I H
: P L s S e 4T e | N T S S S ——
464,93 Base FGTS 464,93 FGTS 37,19 Base IRRF 454,93
w}'53 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Funcéo : COZINHEIRA - HOSPFITAL Livro: 0000 Folha. : D06
rérias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.:237,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 118,78
5 mesumn di Elauide s sosasissud oot aniaanaindiinitands j 1.484,80 143,18 4641 341,62
: ; 1,341,62
0,00 ¢
R
1.484, 80 Base FGTS 1.4684, 80 FGTS 118,78 Base IRRF 1.484,80
000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1.605,72 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFER! Livro: 0002 Folha, : 017
+++ Popias Vencidas *** Admissdo :04/12/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SARLARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre Saldario Minimo 247,47
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
J03 INSS Folhs 176,42

B L TR

1.960,24 205,37 kiwd], 754,87



ey FOLHA DE PAGRMENTO ANALITICA ] (
i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULI 00180 Pagina 0ao17 :
i ind. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13,512,578/0001-78% .
Ref.: 01/04/2019 a 30/04/2019 Doto :  TODOS
1 05 VALORES DE FERIAS F RESCISA0 JA FORAM PAGOS. '
Ikcdlgo : Nome ErRef. :{Sal Cantratuali Adicionais : Descontos -i Liguido % Recibo E
000067 NOEL: DS OLIVEIRA FRETRE T T10325,31 Fungao ¢+ AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0002 folha. : 018
Admissdo : 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0

BENEFICIO de 12/04/201% ate 30/06/2019 (220:00)

o Pesumo dp Ligmide --csiaismiciiiiammim s iesenrei s e iy 4,00 0,00 wxkkrik (00
0,00 FGETS 0,00 Base IRRF 0,00
3032 PALOMAE CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 1.325, 31 Fungdo ASSISTENTE ADMINISTR. Livro: 0001 Folha. : 033
: ARdmissao :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.325,3
D22 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
903 INSS Folha 132,89
~- Resumo do Liquidp --ccoccesicrerrrrenssmssananansamansan; 1.661,13 132,89 tras] 528,24
: ; 1.528,24 |
' 0,00 1
' 0,00 &
! 0,00 !
[}
' : 0,00 i
f o eesssemesssecsessseemesossueeme ; / /
bt sl Liguse e 1,528,241 —f e Fheeemeenitanaeatas M e R SR LTINS LT EL e e -
Wi nemcnnasis i ot e o i e e AT AT A R S
Base INSS 1:661,13 Base FGTS 1. 661,13 FGTS 132,89 Base IRRF 1.661,13
Q000%7 PEATRICIA LEITE 1.605, 72 Fungao @ TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. @ 000
Admissdo :01/10/2018 Dep @ 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNQ 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 247,47
QU ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,40
203 INSS Folha 176,42
= HOSIRD 40 ILGUIOD comsrasmasomamesm s st e e i 1.960,24 206,82 *aexl 753, -12
E - 153,42 |
E 0,00 ¢
! 6,00 :
6,00 |
: 0,00 .
E B L T &1 AT cendinieiann 1,753, 42 E _..f__'!_
T !

Base INSS 1.9%80,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS

e e




i Empresz : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina ! 00018
! End. :Rua Ney Fortuns, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
E Ref,: 01/04/2G19 a 30/04/201% Dpto TODOS i
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. i
:'"““‘“‘:"""'"'_"""""""""""""'!’"““"r""""'"“""""IY"'""""""‘"-"""""""""':""'”"""'*"l ---------------- ':
iCodigo Nome + Ref, Sal. Contratual: Adicionais | Descontos |  Liguido } Recibo '

S R e

000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES

001 SALARIC BASE 220:00
022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
388 HORA EXTRA NOTURNA 50%
386 HORA EXTRA 50%
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha
- o L o T
:' 1,892,17 |
5 0,00 |
! 0,00
: 9,00 !
0,00 i
e e e Ve e e ¥
sesasieetes LORGY7 17 ‘E
Base FGTS
000087 RICARDO SILVA DE MELLO
001 SALARIO BASE 220:00

022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minaimo
903 INSS Folha

== Resumo do LiqUido ---cemcmmmmecm e e e e e e e 1

0}33 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA
001 SALARIO BASE

029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

220:00

-- Resumo G2 LIqUid) =s-cemsercmrrmrsrsmssmnsmnsnsnasananan

1,341,62
0,00
0,00
0,00
0,00

wrvavarerars 1,341, 62

1.484,80

e o el

=) F&

W i i

Base FGTS

B s T L

1,325, 31 Fungdo MOTCRISTA
Admissao :01/08/2013
1.325,31
88,35
247,47
132,72
330,62

0002 Folha.
0 Filhos : Q

Livro;
Dep :

2.124,47 232,30

2,124,417 FGTS 169,96 Bage IRRF

0000 Folha.
1 Filhos : 1

1.237,33 Fungde : SEGURANGA Livro;
Admissd@o :01/01/2017
1.237,33
82,49

247,47

Dep :

125,38

1.237,33 Fungéo ; RECEFPCIONISTA Livro: 0001 Folba, : 034
Admiss&o :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
1,237,33
247,47
24,40
118,78
1.464,80 143,18 tera] 341,02
A
1.4584,80 FGTS




P S T —— FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA . ?/ s
| Empresa : ASSOCIAGACQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE BAUI( 00180 Pagina ! 00019 i
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
Ref.: 01/04/2013 & 30/04/2019 o ;.  TODOS

ios VALORES DE FERIAS E RESCISRD JA FORAM PAGOS,

R e B R

: r i 1 : 1 3 1
iCédige ! Nome i Ref. 1Sal. Contratual! Rdicionais Descontos Liquido 1 Recibo :
000071 ROGERIO DA SILVA DINTZ j 1.325,31 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 024
**4 Férias Vencidas *=* Admissdo :01/02/2014 Dep : 0 Filhos ]
001 SALARIO BASE 220:00 1,325, 31
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
430 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 125,82
o Ho Bhouile wosesiies i e e R 1.572,78 158, 32 #x#x] 413,46
1.413,46 !
.......... 0,00 4
: 0,00 i
0,00 !
0,00 i
shptaessirn T 41308 B P T T S ey —
1.572,78 Base FGTS 1.572,78 FGTS 125,82 Base IRRF 1.572,78
ROGERIQ FERREIRA OLIVEIRA 1.237,33 Fungdo : SEGURANCA Livro: 0002 Folha. : 094
Admissdo : 01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/04/2019 até 30/04/2019 Dials) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 522,42
502 INSS FERIAS 188,07
= REENNG 40 Bigui da cessmmssmmise e s S e s R e S 2-38'?!,?1- 188,07 ““l.gﬂll,é;
i .
.
: o S
L
Base INSS 2.089,1 Base FGTS 2.089, M FGTS 167,18 Base IRRF 1.649,77
wﬁﬂ RONALDO CESAR LAGE AMARD 3.044,78 Funcdo : ENFE?-’(—B"lEI.F-b;\"EaJ"""”"I-a;\.rrc;‘ "U—O‘dé-l;o'l-l;ﬁ-,":"““0“_.:;
. Admissdo :01/11/2013 Dep 3 0 Filhes : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNC 20% 202,48
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 247,47
903 INSS Folha 384,42
%914 IRRF FOLHA 11175
- Resumn 49 Liguido <e-ecormmmmimm e, 3.494,73 496,17 hnz,gggrgﬁ-
R S 2.998,56 |
. 6,00
e 0,00 i
' 0,00 !
' 0,00
' eersiennn 2,598,586 | T e
L

Base INSS 3.4%4,73 Base FGTS 3.4%4,73 FGTS 279,58 Base IRRF 3.494,73




| 4

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUII Q0180 Pagina : 0eozo
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13.512,578/0001-79

! Ref.: 01/04/2019 a 30/04/2019 Bpto :  TODOS
S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAOD JA FORAM PAGODS.

“'""“"t“""""""""""'"‘“*‘*-------r----"’r"'""*"""'r'-'-"““‘“‘*"—"-'*—"-—'“"'“"1""""'“""""'""""""‘

)
'LvdL o Nome ‘Ref. isal. Contratual . Adicionais . Descontos : Liguido Recibo
go ! i

000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MAR'I‘INS 1:I83:36 Fun;éo 2 SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha, : D2s
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36

029 Insalubridade 20% scbre 5alario Minimo 247,47

490 RSSISTENCIA MEDICA = SAF 38,90

903 INSS Folha 115,26

wa RosED Ao FPIgBlle caswmuioisusmssomi st e e e 1.440,83 154,18 sxxs] 286,67

T e s e 1,286,867
Foi- Adlarmamenion L

1.440,83 FGTS 115,27 Bage IRRF 1.440,83

‘69381 REQZELIA DA SILVA MACEDD 1,193, 36 Funcao : SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 033
“4* pPerias Vencidas *** Admissdo :01/01/2016 Dep : 0 Filhos : 0
021 SALARICO BASE 220:00 1,193,386

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47

386 HORL EXTRA 50% 468,67

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,40

*
903 INSS Folha 171,85
&+ Reguio 0 LIguIdh seessmtmscanmc e e e ey 1,909,50 201,25 wxxs] 708,25
G T S b maa i 1.708;25 |
: 0,00 |
: 000 i
! 6,00 !
; 0:00

Base INSS 1.6808,50 Base FGTS 1.%089,50 FGTS 152,76 Base IRRF 1,908,50

000059 SUSANA ANDRE DA COSTA 3.044,78 Funcéo : FARMACEUTICO RESP. 17 Livro: 0000 Folha. : 0-12
Admissdo : 01/10/2013 Dep : 0 rilhos : ]
SALARIC BASE 080:00 3.044,78
U209 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
041 Hors Extra 30,00
903 INSS Folha 365,44
914 IRRF FOLHA 88,72

-- Resump dg LigUide sc-ceccmecmemccmenccccccccaccasncnnnnn f 3.322,25 454, 16 wx¥%7 B6S, 09
) Tells s eiianmneniis e 2,868, 09

[ AL L 0,00

; : 0:00

0,00

000

ueut

L B

veswseiveane 2, B6E, 08

jme e eme s oo oo
'
'

Base TNSS 3.322,25 Base FGTS 3.322,25 FGTS 265,78 Base IRRF 3.322,25




T . FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA o ieen. {
! Empresa : ASSOCIAGCAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00021
3 End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPRJ/CEI: 13.512.578/0001-79 ;
! Ref.: 01/04/2019% a2 30/04/2019 Dpto : TODOS :
llos VALORES DE FERIAS E RESCISACQ JA FORAM PAGCS. :
N e I (o T ewpeasia: B [ — i oo H
1 Cédigo Nome Ref., iSal, Contratual: Adicionais ' Descentos Liquido + Recibo :
P e N S S i Bt S S U IR el i e e e A O s R e ) e m e -
000054 TANIA REGINA DE OQLIVEIRA PERES 1.605,72 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFER! Livro: 0000 Folha. : 0o7
*++ Férigs Vencidas '=* Admissdec :01/03/2013 Dep @ 0 Filhos : 0
D01 SALARIC BASE 220:00 1.605;,172
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimp 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 28,95
903 INSS Folha 166,78
1.853,19 199,77 eekx] 657,46
/ /
1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,19
000052 VALDERICE VILELA MCRAES 1.193,36 Fungédo : SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 005
*=4 Périas Vencidas ‘** Admissao :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.193,36
D29 Insaluvbridade 20% sobre 3alario Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 115,26
<= RESUMO 90 LIGULTD = -eoomsmmmoneon e 1.440,83 148,76 txx2] 292,07
1,292,067 ¢
0,00 1
000 E
0,00 !
0,00 i
' 1.292,07 | T
Base FGTS 1.440,83 FGTS 11527 Base IRRF 1.440,83
00026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIRQOS 1.193,36 Fungéo : SERVICOS GERAIS Livre: 0001 folha. : a27
Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1,193, 36
9 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
430 A5$I5TENCIA MEDICA - $AF 28,95
G603 INSS Folha 11526
.................... ‘ 1.440,83 144,21 saxx] 796,62
1.296,62 |
8,00 |
0,00
0,00 ¢
0,00 i
feebriabind 1,296, 62 ; NS SO S L T TR
)
Base INBS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83

A 0 s




YRES DE FERIAS E

__________________________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA ... X
i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : gone :
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13.512.578/0001-79 :
Ref.:  01/04/2019 a 30/04/2019 {

""""""""""""""""""""" e | |l i et |l g it Skt |
Adicionais i Descontos ¢ Liguido ; Recibo :
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.325, 31 Fungdo : MOTORISTA Liveo: 0001 Folha. : 036
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 69,61
286 HORA EXTERA 50% 471,69
187 HORA EXTRA 100 % 72,24
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 204,72
914 IRRF FOLHA 1245
= Resumo e Tguida s ssisvmsvrmvevsviansnns e e ie s sanads i AT 241,57 seka7 (033,15
: 2,033,15 |
: 0,00 |
0,00 !
0,00 @
e em————r | i s SIS emrme e mmsase
Base FGTS 2,274,772 FGTS 181,98 Base IRRF 2.274,72
po~ Resumo ‘da-EolRa sersmrssrssrmmesnnnes coss o sDSostnads st e Informagdes ddicionals =<===sessscosarasioasinarosanedsrraaaas |
\ Total Geral da Folha 131,414,74 Total TunCIondriof . .ovverervrvrsrnnnrnens 62 '
i [ =) Total de Dsscontos 15.536,54 T 12.400,33 '
L (=) Toral Liquide 115,878, 20 TORBLBBTE ' e rnom oo semomens s sspssmnsnses 10.513,18 :
! 1.630,26 H
== Resumo das Bases ---c--soesosesoeos Base do INSS r-sarsmrsranerssrssmeans 8538 0 IRRF eseesmamrsntenmminnson Bage do FGTS «-====-=y
: 115.829,42 115.829,42 115.828,42
E 15,585, 32 12.872,88 15.585,32 E
; 0,00 0,00 0,00 !
: 0,00 0,00 0,00 !
E 131,414, 74 128.702, 30 131.414,74

Presidente
A.H.S.FP



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI

RECIBO N°
Pl e |

EMPRESA

CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79

MUNICIPIO — UF

RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.842,24 (hum mil, oitocentos e quarenta e dois reais e
vinte e quatro centavos), pela prestagéo de servigos como MOTORISTA no més de 04/2019.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
ENDERECO Vila Sampaio, s/n°®
MUNICIPIO / UF SANTA MARIA MADALENA = RJ

INSCRICAO INSS N° | 129,588.465-65

CPF N°

068.348.537-57

RG N°

20.400.583-9

DEMONSTRATIVO

CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

| COMPETENCIA: ABRIL/2019

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL 2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO | (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALBO
INSS: ANTERIORES
RS 5.839,45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 2.193,15
Pro-Labore
Fretes (")
TOTAL = 2.193,15
DESCONTOS VALORES
INSS 24125
IRRF
ISS 109,66
TOTAL =2 350,91
TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 l 1.842,24 ;
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo ﬁ?f',_{-'g'es D\ﬂ'n"
~ cr’\EiT O
VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS e ide™s
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@ RagEmpresas

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dades da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
Agéncia: 6120 Conta corrente: 00471-5
Valor: R$ 1.842,24
Transferéncia efetuada em 10/05/2019 as 16:53:07h via bankline, CTRL 1258581405.

Autenticagao:
46077706F45BF2A105C50486B671EC9D98793F58

Dividas, sugestBes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

44



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO N°

49]

[4
EMPRESA CNPJ 5

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79

MUNICIPIO — UF

RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.296,53 (hum mil, duzentos e noventa e seis reais e cin
qenta e trés centavos), pela prestagdo de servicos como SEGURANGA, no més de 04/2019.

LOCAL / DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME DIONE MARCAL LIMA
ENDERECO Avenida Antonio Carlos Poubel - s/n° - Represa
MUNICIPIO / UF TRAJANO DE MORAES = RJ
INSCRICAO INSS N° | 209.926.357-77
CPF N° 096.883.417-54
RG N° 020.134.195-5 DETRAN/RJ
DEMONSTRATIVO
CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES COMPETENCIA: MAIO / 2019 —|
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAQ (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.839,45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.567,29
Pro-Labore
Fretes (%)
TOTAL = 1.567,29
DESCONTOS VALORES
INSS 172,40
IRRF
1SS 78,36
TOTAL = 270,76
; -
TOTAL LIQUIDO A RECEBER 3 | _ 1.296,83 I -;{".1
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo - sV

VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS
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RaGEmpresas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: Dione Marcal Lima
CPF: 096.883.417-54

Instituicao
financeira/pagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 2585 STA.MARIA MADALENA
Conta corrente: 00000010058-7
Valor da TED: R$ 1.296,53
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 10/05/2019 as 16:52:01 via bankline.

Autenticagao:
553E181CC5E7940D6BBCDI05SAFDOATFDC44032D7
o

d

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC itaG 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

" B'r;—"

ffer $oa es Diniz
Presidente
AHS.FP




M RaGEmpresas a 5 ’/

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: RILER SOARES DINIZ
Agéncia: 6121 Conta corrente: 08588-7
Valor: R$ 150,00

Transferéncia efetuada em 15/05/2019 as 15:18:13h via bankline, CTRL 880103405.

Autenticagao:
C8C374B89EIDSEN30A9BA2C53FOESECB105C31E1

Davidas, sugestdes e reclamagbes, se necessario, utilize o SAC Ita( 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo

apresentada apés utilizar esses canals, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
Giteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

&7 Soares Diniz
Presidente
A.HS.FP



Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério do Juizado Especial Adjunto Civel Juizado Especial Adjunto Civel

Av. Castelo Branco, s/n CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ

Processo Eletronico

N° do Oficio : 5/2019/OF

Trajano de Moraes, 29 de abril de 2019

Processo N°: 0000035-02.2019.8.19.0062

Distribuigao:19/01/2019

Classe/Assunto: Execugao de Titulo Extrajudicial - Procuragdo E/ou Mandato / Partes e Procuradores
Autor: RILER SOARES DINIZ Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

Prezado Senhor,

A fim de instruir os autos da acdo supramencionada, solicito a V.Sa. as providéncias
~ necessarias no sentido de que sejam descontadas 10 parcelas mensais e sucessivas no valor de R$
150,00 (cento e cinquenta reais) cada, em folha de pagamento do réu, com a primeira parcela para o dia
10 de maio de 2019, devendo ser depositadas na conta bancaria de nimero 08588-7, agéncia 6121,
Banco ltau, em favor de Riller Soares Diniz, conforme determinado na Sentenga que segue em anexo.

Paulo Périssé Bucsky Encarregado pelo Expediente - Matr. 01/31138
Assino por ordem do MM. Juiz de Direito

ILMO Sr. Diretor do Hospital Francisco Limongi (Hospital Municipal de Trajano de Moraes - RJ).

Cédigo para consulta do documento/texto no portal do TJERJ: 4A1Q.A6TT.KCKF.Y4B2

Este codigo pode ser verificado em: www.lir],|us.br — Servigos — Validagao de documentos
Riler O?rette
siden 5

P}l;.eH 5 F
- PAULOBUCSKY J}_T

AARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 fgg;‘]‘ﬁ_?.ig"} 02/05/2019 08:02:50



Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justi¢a

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério do Juizado Especial Adjunto Civel

Av. Castelo Branco, s/n CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ

Processo N° 0000035-02.2019.8.19.0062 Distribuido em: 19/01/2019

Classe/Assunto: Execugao de Titulo Extrajudicial - Procuragéo E/ou Mandato / Partes e Procuradores
Autor: RILER SOARES DINIZ
Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Realizado o pregéo, no dia vinte e oito de margo do ano de dois mil e dezenove, presentes as partes
e seus patronos

Os acordantes, acima nomeados, resolvem pdr fim ao desentendimento, renunciando a qualquer
recurso ao Poder ludicidrio, salvo execu¢do do que ora € estabelecido, obrigando-se a cumprir o
seguinte: A parte ré se compromete a pagar o débito no valor de R$1500,00 (mil e quinhentos reais)
que serdo pagos da seguinte forma: Em 10 parcelas com desconto em folha de pagamento do réu. As
partes requerem a expedicdo de oficio pelo juizo ao Hospital Municipal, empregadora do réu para que
proceda a partir de maio do corrente ano os descontos mensais a serem pagos ao autor na conta
bancdria de niimero 08588-7, agéncia 6121, Banco ltdu de Trajano de Moraes. Pela parte autora foi
requerido suspensdo do processo até o cumprimento integral do presente acordo.

Trajano de Moraes, 28 de margo de 2019

Larissa Bevitori Queiroz
Conciliadora

-

RILER SQARES DINIZ

R A

LUIZ BANETRA JUNIORY

1030



Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio do Juizado Especial Adjunto Civel

Av. Castelo Branco, s/n CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ

Processo: 0000035-02.2019.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Execucdo de Titulo Extrajudicial - Procuragdo E/ou Mandato / Partes e
Procuradores

Autor: RILER SOARES DINIZ
Reéu: LUIZ DANETRA JUNIOR

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Marcio Barenco Correa de Mello

Em 01/04/2019
~
Sentenca
Vistos etc, Tendo em vista o prazo concedido pelo Credor para cumprimento da obrigagdo,
SUSPENDO a execugao, na forma do artigo 922 do NCPC. Apés o prazo, venham conclusos.
Trajano de Moraes, 01/04/2019.
Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz em Exercicio
Autos recebidos do MM. Dr. Juiz _— s piniz
: (]
Marcio Barenco Correa de Mello PIBSIden
AH.S:
Em / /
N

Cadigo de Autenticagdo: 414J.8VXP.5116.J8A2
Este cddigo pode ser verificado em: www tir.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos

B

e

10 CARLOSRAC.J

AARCIO BARENCO CORREA DE MELLQO:26907 fggg;?_f_j_gT 01/04/2019 12:49:25



Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio do Juizado Especial Adjunto Civel

Av, Castelo Branco, s/n CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ

Processo: 0000035-02.2019.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Execugdoc de Titulo Extrajudicial - Procuragdo E/ou Mandato / Partes e
Procuradores

Autor: RILER SOARES DINIZ
Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Marcio Barenco Correa de Mello

Em 03/04/2019

Sentenga

Tendo em vista a sua tempestividade, conhego dos embargos de declaragao opostos. Dou-lhes
provimento, para determinar a expedi¢do do oficio acordado entre as partes. PRI.

Trajano de Moraes, 04/04/2019.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz em Exercicio

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Cédigo de Autenticagdo: 421IZ.BGWLXJMY .XDA2
Este codigo pode ser verificado em: www.tirl.|us.br — Servigos — Validagao de documentos

110 CARLOSRACJ

AARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 fgggr?_?g_;"? 04/04/2019 10:15:30
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[Recebemos. de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada a0 lado | pedido
251.736

{ Data de,Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor
205.605

NF-e

N° 000.

Série: 001

113.527

/

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltdz DAN F_E Documento Auxiliar
da Mota Fiscal Eletronica
Estrada da Pedra 5.100
‘ Salda; 1 Entrada: 2
] Guaratiba CEP: 23030-380 No 0.113.527
X 000. .
Rio de Janeiro - RJ i
Série: 001
Tel: 21-24179700 Protomla 1 Data Hora de Autorueacan
| Page 1 of 3 333190070263169 - 22/05/2019 16:11:16
Natureza da Operacdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros _]
Inscricdo Estadual Insc.Est.5ubst. Trib. CNFP] Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
85555154 00.085.822/0001-12 33-19/05-00.085.822/0001-12-55-001-000.113.527-131.833.572-3
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome | Razdo Social CNP1 / CPF Inscricdo Estadual Data de Emissdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 22/05/19
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
R NEY FORTUNA 30 CENTRO 28750000 20/05/2019
Municipio Fone | Fax UF Hora de Saida
Trajano de Morais (22)25641409 RJ
FATURA
A Vista
Dp 113527/01
R% 6.173,09
Vcto 22/05/2019
C ‘L0 DO IMPOSTO
BC de ICMS Valor do ICMS BC ICMS S.Trib. VIr.ICMS 5. Trib. PIS Vir. Total Prod. Valor Total da Nota ]
6.173,09 1.234,62 0,00 0,00 9,53 6.173,09
Vir. Frete Vir.Seguro Desconto 0.Desp.Acess. COFINS Vir. IP1
6.173,09
0,00 0,00 0,00 0,00 37,65 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razao Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Insc.Est.
PROLOG TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA [0 Jemitente 1321407500017 87326543
Endereco Municipio UF |Quantidade Espécie Marca Numeracdo | Peso Bruto | Peso Lig.
R SAD PAULO NOVA IGUACU RI |36 Volume (s )
Cod. Descricdo do Produto NCM CST CFOP Unid. Quant. Vir.Unit. Vir. Total BC.ICMS Vir.IPI1 lt‘:ll:is Al
_ — - — - - CMS _ IPI
12.929AGULHA 40X1Z SR Lt F23 Fab: 20/02/2018 90183219 000 5.102 Unidade 1,000 0,0550 55,0000 55,00 20
Val: 20/02/2023 ;
Tributos aprox R$ 5,27 Federal e R$ 4,40
Estadual. y:
155 CEFALOTINA 1G GENERICO BIOCHIMICO Lt:  3004.20.5. 000 5.102 Frasco/ampola 150 4,3200 648,0000 648,00 20
008600 Fab: 01/11/2018 Val: 31/10/2020
Tributos aprox R$ 87,16 Federal e R$ 116,64
Estadual.
5405 CEFTRIAXONA 1G IV DISSODICA AMPLOSPEC  3004.20.59 000 5.102 Frasco/ampola 200 6,2500 1.250,0000 1.250,00 20
BIQCHIMICO Lt: 008610 Fab: 26/12/2018 Val:
30/11/2021
Tributos aprox R$ 168,13 Federal e R$ 225,00
’-\‘Fstadual.
E CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML SAMTEC Lt: 3004.90.99 000 5.102 Ampola 200 0,2200 44,0000 44,00 20
RIQ Fab: 08/01/2019 Val: 31/12/2020
Tributos aprox R$ 5,92 Federal e R$ 0,00
Estadual.
1,769 CLORETO DE SODIO 0,3% 500ML SISTEMA 3004.90.99 000 5.102 Frasco 300 2,2900 687,0000 687,00 20
FECHADO EUROFARMA Lt: 582894 Fab:
20/09/2018 Val: 20/09/ 2020
Tributos aprox R$ 92,40 Federal e R$ 0,00
Estadual.
3.671 COMPRESSA DE GAZE 9 FIOS 7,5x7,5CM PCT  3005.80.50 000 5.102 Pacote 30 12,5500 376,5000 376,50 20
/500 KARINA AMERICA MEDICAL Lt: 0104 Fab:
23/01/2019 Val: 23/01/2024
Tributos aprox R$ 50,64 Federal e R§ 67,77
Estadual.
3.257 DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML GENERICO 3003.90.99 000 5.102 Ampola 100 0,5300 53,0000 53,00 20
FARMACE- Lt: DE17L020 Fab: 06/11/2017 Val:
06/11/2019
Tributos aprox R$ 7,13 Federal e R$ 0,00
Estadual.
193 ENOXAPARINA 40MG 0,4ML SC /| IV MYLAN 3004.90.99 000 5.102 Seringa 10 15,0000 150,0000 150,00 20
CUTENOX Lt: JB886 Fab: 01/11/2018 Val:
31/10/2020
Tributos aprox R$ 20,18 Federal e R$ 0,00
Estadual.
16.416EQUIPO INTERMEDIARIO DE INFUSAC 02 VIAS 9018.90.10 000 5.102 Unidade 100 0,5200 52,0000 52,00 20
C/ CORTA FLUXO DESCARPACK Lt: SEUUAADOL
Fab: 01/01/2019 Val: 01/12/2023
Tributos aprox R$ 2,18 Federal e R$ 0,00
Estadual.
16.358EQUIPO MACROGOTAS, INJETOR LATERAL EM  9018.90.10 000 5.102 Unidade 250 0,8000 200,0000 200,00 20
"Y' FILTRO, CAMARA FLE GLOMED Lt 180907
Fab: 01/09/2018 Val: 31/08/2023
Tributos aprox R4 8,40 Federal e R$ 0,00
Estadual.
12 FENTANILA 0,05MG/ML ( 78,5MCG/ML) - 10ML 3004.90.69 000 5.102 Ampola 91,0000 91,00 20

P344 A1l FENTANEST CRISTALIA Lt: 19010288
Fab: 31/01/2019 Val: 31/01/2022

Tributos aprox R$ 12,24 Federal e R$ 0,00
Estadual.




Decdloro que recebr o morgrinl 'ansiarte desto Motg Fistol de orordo
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’ Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

da Mota Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2
N° 000.113.527
Série: 001

Page 2 of 3

‘Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda DANFE pocumento Auxiliar

L

Protocolo ! Data Hora de numrlncao

333190070263169 - 22/05/2019 16:11:16

Natureza. da Uperégio : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscricdo Estadual Insc.Est, Subst. Trib.

85555154

CNP

00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-g - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

33-19/05-00.085.822/0001-12-55-001-000.113.527-131.833.572-3

L2

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Soclal

ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNP1 / CPF

13.512.578/0001-79

Inscricdo Estadual

[Data de Emissio

22/05/19

Endereco
R NEY FORTUNA 30

Bairro/Distrito
CENTRO

CEP
28750000

Data Saida/Entrada
20/05/2019

Municipio
Trajano de Morais

Fone / Fax
(22)25641409

UF

Hora de Saida

FATURA

A Vista

Dp 113527/01
RS 6.173,09
Vcto 22/05/2019

CALCULO DO IMPOSTO

BC de ICMS Valor do ICMS

BC ICMS 5.Trib.

0,00

VIr.ICMS S.Trib.
0,00

PIS

9,53
==

Vir. Total Prod.

6.17309

Desconto

6.173,09 1.234,62
\-Hrete Vir.Seguro

0,00 0,00

0,00

0.Desp.Acess.

0,00

COFINS

Vir, IPI
37,65

0,00

Valor Total da Nota

6.173,09

TRANSPOR'I'ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social
PROLOG TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA

Frete por conta:

@ Emitente

Cod. ANTT

Placa Veiculo

UF

CNP)/CPF
13214075000117

Insc.Est.
87326543

Enderego
R SAQ PAULO

Municipio
NOVA IGUACU

36

Quantidade

Espécie

Volume (s )

Marca

Numeragdo

Peso Bruto

Peso Lig.

Cod. Descricdo do Produto

14,723 FI0 NYLON 3-0 - 45 CM - AG.3/8 COR.3,0 CM
TECHNOFIO Lt: 19060188 Fab: 01/02/2019 Val:
28/02/2024
Tributos aprox R$ 4,23 Federal e R$ 0,00
Estadual.

14,724 F1I0 NYLON 4,0 - 45CM - AG 3f8 CORT 3,0CM
TECHNOFIO Lt: 19060194 Fab: 01/02/2019 Val:
28/02/2024
Tributos aprox R$ 2,12 Federal e R$ 0,00
Estadual.

8.608 FLUCONAZOL 150MG GENERICO MEDQUIMICA  3003,90.89
Lt: 859295 Fab: 12/04/2019 Val: 12/04/2021
Tributos aprox R$ 1,18 Federal e RS 1,58
Estadual.

5.788 GLICOSE 5% 500ML SISTEMA FECHADO
EUROFARMA Lt: 604089 Fab: 11/02/2019 Val:
11/02/2021
Tributos aprox R$ 91,80 Federal e R$ 0,00

NCM

3006.10.90

3006.10.90

3004.90.99

AESWU?' 3
g KIT ASPIRACAO PARA VIAS AEREAS 500ML DESC9018.30.20
NAQ ESTERIL MED SHARP Lt VA22021901N
Fab: 28/02/2019 Val: 28/02/2024
Tributos aprox R$ 0,54 Federal e R% 0,00
Estadual.
LUWA ESTERIL 7.5 NEW HAND ROBISA Lt:
NH115 Fab: 20/02/2018 Val: 20/02/2021
Tributos aprox R$ 3,18 Federal e R$ 14,36
Estadual.
1,150 MIDAZOLAM 50MG 10ML P344 B1 GENERICO
HIPOLABOR Lt: AP-224/18 Fab: 07/11/2018
val: 30/10/2020
Tributos aprox R$ 50,84 Federal e R$ 0,00
Estadual.
11,557 OXACILINA S500MG S/ DILUENTE GENERICO
BLAUSIEGEL Lt: 19030790 Fab: 20/03/2019
val: 20/03/2021
Tributos aprox R$ 55,95 Federal e R§ 74,88
Estadual.
PROPOFOL 10MG/ML 10ML P344 C1 PROPOVAN
CRISTALIA Lt; 18120108 Fab: 31/12/2018 Val:
31/12/2020
Tributos aprox R$ 54,88 Federal e R§ 73,44
Estadual.
PVPI TINTURA ( ALCOOLICO) 10% 1000ML
RICDEINE RIOQUIMICA Lt: 1802652 Fab:
03/05/2018 Val: 02/05/2020
Tributos aprox R$ 13,73 Federal e R$ 0,00
Estadual.
SERINGA 10ML S/AGULHA BICO LUER SLIP S.R.
Lt: GBS Fab: 28/02/2019 Val: 28/02/2024
Tributos aprox R$ 9,24 Federal e R$ 17,60
Estadual.
SERINGA 3ML S/AGULHA BICQ LUER SLIP SiR.
Lt: F356 Fab: 30/07/2018 Val: 30/07/2023
Tributos aprox R$ 2,16 Federal e RS 4,12
Estadua
SERINGA 5ML S/AGULHA BICO LUER SLIP S.R.
Lt F125 Fab: 30/03/2018 Val: 30/03/2023
Tributos aprox R$ 2,52 Federal e R$ 4,80
Estadual.

53 4015.11.00

3004.20.99

3004.10.19

3.906 3004.90.95

3.154 3003.90.99

9018.31.19
9018.31.19

358

829 9018.31.19

CST CFOP
000 5.102

000

000

000

000

000

000

000

000

000

000

000

000

5.102

5.102

5.102

5.102

5.102

5.102

5.102

5.102

5.102

5.102

5.102

5.102

Unid.
ENVELCPE

ENVELOPE

Comprimido

Frasco

Unidade

Par

Ampola

Frasco/ampola

Ampola

Unidade

Unidade

Quant.
96

20

250

70

100

200

50

1.000

Vir.Unit.
1,0500

1,0500

0,4400

2,7300

12,9300

1,0800

3,7800

2,0800

8,1600

17,0100

0,2200

0,1030

Unidade

.5
&7 S0a¥s L ne1200

Presidente
AHS.FP

Vir. Total
100,8000

50,4000

8,8000

682,5000

12,9300

75,6000

378,0000

416,0000

408,0000

102,0600

220,0000

51,5000

60,0000

BC.ICMS

100,80

50,40

8,80,

682,50

12,93

75,60

378,00

416,00

408,00

102,06

220,00

51,50

60,00

Vir.IPI AL AL
ICMS 1IPI

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20
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Especifarina Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltdz DANFE Documento Auxiliar
da Nota Fiscal Eletronica
' ' Estrada da Pedra 5.100
ida:1 E : 2
Guaratiba CEP: 23030-380 AL e E
< ; N° 000.113.527
Rio de Janeiro - R) Série: 001 112550010001135271318335723
Tel: 21-24179700 ’ tocolo ! Data Hora de Autnnmciu
Page 3 of 3 3331900?0263169 22/05/2019 16:11:16 ‘T}? y
Natureza da Operégin : Venda de mercadoria adquirida terceiros .0
Inscrigdo Estadual Insc.Est. Subst. Trib. CNP Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
85555154 00.085.822/0001-12 33-19/05-00.085.822/0001-12-55-001-000.113.527-131.833.572-3
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNP3 / CPF Inscricdo Estadual Data de Emissdo
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 22/05/19
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
R NEY FORTUNA 30 CENTRO 28750000 20/05/2019
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Trajano de Morais (22)25641409 RJ
FATURA
A Vista
Dp 113527/01
R$ 6.173,09
Vcto 22/05/2019
CALCULO DO IMPOSTO
BC de ICMS Valor do ICMS BC ICMS 5.Trib. Vir.ICMS S.Trib. PIS Vir. Total Prod. Valor Total da Nota
6.173,09 1.234,62 0,00 0,00 9,53 65.173,09
\,r‘lr Erete Vir.Seguro Desconto 0O.Desp.Acess, COFINS Wir. IPT
L S 0,00 0,00 0,00 0,00 37,65 0,00 6. 113,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por conta: Cod, ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Insc.Est.
PROLOG TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA @Emitente 13214075000117 87326543
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Lig.
R SA0 PAULO NOVA IGUACU RJ |36 Volume (s )
Cod. Descricdo do Produto NCM CST CFOP Unid. Quant. Vir.Unit. Vir. Total BC.ICMS Vir.IPI . (?l:;s I:Ii
b
F
DADOS ADICIONAIS Informacdes Adicionais Fisco

I—Isengéo de PIS/COFINS conf. parag.4o do art. 1o da Lei 10147/2000
Tributos aprox R$ 752,02 Federal e R$ 604,59 Estadual, Fonte: IBPT

Procen RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALER]-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R], Tel: 2580-1000
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Itadtmpresas 30

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia

SEN

Dados da conta debitada
MNome da empress
Agencia

Dados da conta creditada:

M

de conta corrente para conta corrente

ASSOCIACAC H S F PAULA
6121 Conla corrente’ 09835-1

ESPECIFARMA COMEP HOSPITALARES

Agencia: 1185 Conta corrente 47693-2
Valor: R$ 6.173,09
Transferéncia efetuada em 22/05/2019 as 15:11:55h via bankline. CTRL 573061405,
Autenticagao:
2ZAL09004F558CE3FCA3AAZ3AFGCA314500BT AV 4

Duvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h. ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solugdo
apresentada apos ulilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011 , dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 2dhs lodos os dias.,

57



PREFEITURA MUNICIFAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

FRACA GOV. ROBERTQ SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

201900000000047 B1C7-B82F

t.a Enil | S5 Regime Especial
22}05/2019 09:37:00 Niac possui

TRAJANC DE MORAES

02 - Trlbutagao fora do municipioc de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

Muniazipal Fone/Fax Uptante pelo

17.018,512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim

RUA NILO PEGCANHA 03 3° ANDAR - SALA 1 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 28660000

Simples

TOMADOR DE SERVIGOS

ESSOCIECAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/AUNED Inscrigae Municipal Fone/Fax E-mail

13.512.578/0001-79 () -

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

hflimongifhotmail.com

’q$NAE | Codlgo de Tributagao no Municipio

- hospitals; linicas, laboratdérios, sanatdrios, manlicdmlico

5, rasas de saude, prontos-socorros, ambulatédrios e
DESCRICAC DOS SERVICOS o
. MATHAN JAKDIM SOHEREAN] Ik ARDIOLOGTIA E PARECER CARDIOLOGICO LE PACIENTES INTERNCS NO MES DE ABRIL 2019
RETENC@ES FEDERAIS
I : INE c Cutras Retengs
y )i ; 0:0
VALORES
1 i 85 (| i Base de Calculo(RS) Aliguota (%)
3. 000, 8.000,00 2,01
5 (R Desto 3 Valor Liguido (RS} Valer Total(RS)
0,00 7.839,20 8.000,00

OUTRAS INFDRMACOES
TONATEAN JARDIM- SO

De acoras com a Lei

OGICO DE PACIENTES INTERNDS NO MES DE ABRIL DE

© da NFS-e, o valor aproximado de trg

-

PreSJdente
AHS.FP

2/05/2019 0%:37:01
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FRANCISCO &
LIMONGI

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

* A Nota Fiscal n? 20190000000047, refere-se a prestacdo de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de

Cardiologia, assim como avaliagdo e parecer dos pacientes
internos no més de abril de 2019.

Valor Total da Nota: RS 8.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.839,20

T ——

-

6;—.;;%’ Diniz
idente
AHSFP

ier
P

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com




@ IRautmpresas 30
horas

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada

MNome da empresa ASSOCIACAQO HS F PAULA
Agarci 6121 Conta carrente. 09835-1
Dados da conta creditada
MNome. JONATHAN FERR FREITAS JARDIM
\ye | 4844 Conta correnle 100224
valor. R$ 7,839,20

lransferencia efetuada em 22/05/2019 as 14:25:13h via bankline, CTRL 230360405.

Autenticagao:
FELSFSEIFMEDTO3FF TB6F 335CDFTYEE 1968397

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliagao da salugao
apresentada apos utilizar esses canais. recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722 disponivel 24hs todos os dias




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ wantieasee). =

PRAGA GOV. RUBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

d1g verificacs [lata de Emiss3 Hey 1 mys Special o
201900000000046 B81C7-BB2E 22/05/2019 09 31:00 Nao possui
Manacipid de Frestacao d Byl Natureza da Operagaoc
TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagido fora deo municipio de Bom Jardim
PRESTADOR DE SERVIGOS
J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME
10 Munigipal Fune/Fax Cptante pelo Simples
3 o 018 512/0001-88 4352 (22)2566-3200 Sim
RUA NILO PECANHA 03 3° ANDAR - SALA 1 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 28660000
TOMADOR DE SERVICOS
Ra i
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA
I -hscrigae Municipal Fona/Fax E-mail
13 512 5?3/0001 79 () 5 hflimongi@hotmail.com
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANC DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
ﬁCNAE Codigo de Tributagdc no Municipio
HE 30 - b ot T B8 & 18 aborator ¢ Soldlorlas, manioomicos, casas de satde, prontos-socorrog, ambulatérios e
DESCRIGAO DOS SERVICOS
LLED JARDIM MSULTA MEDICA AMBULATORIAL NOS D1AZ 0Ot E 12 DE ABRIL DE 2019
RETENGOES FEDERAIS
i (H&) FINS [R§) INES (RS} IR (RS} CSLL(RS) Outras Retencdes (HS)
. 4 0,00 0,00 0,00
VALORES
Liad aE r Aliquota(s)
2,01
Rer s v Valor Total (RS$)
3.000,00

OUTR.RS INFORM&COES

BR. CE ARDI INSULTA MEDICA AMBULATOR

HoToids pot Sapitur 22/05/2019 09:31:01
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FRANCISCO ¢4
LIMONGI T

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512,578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 201900000046, refere-se a prestacdo de
servico de Ambulatério de Neurologia, no més de abril de
2019.

Dr. Celso Jardim- CRM: 52-36607-0
Ambulatorio nos dias: 05 e 12/04

Valor Bruto da Nota: RS 3.000,00

Valor Liquido da Nota: RS 2.939,70
~ /0;3,1’6‘5 DNz
e};rGSideme

A.H-S-

" -h'féuo“r\'le__}; Fortuna, SE}-Q_CZ-E,TIWt_r"o_—_Trujono_:de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2544-1575 Email - hilimongi@hotmail.com




Unico
] de Salde

FRANCISCO Associacdo Hospitalar Sio Franf:isco de Paula - /
ﬁ |M0 NGI Rua Ney Fortuna, 30 - C\;r}-tro - Trajano de Mc“ éeys é

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

ELAINE LEAO
12/04/2019 -
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES ABRIL | 2019
2D 2D A N
Dia O s PRO D O
ORD PRO ARIO ARIA
1 CLAUDIO HENRIQUE DE MORAIS NEURO 58(M.EXAME
2 PEDRO CARLOS CAETANO NEURO 68(RECEITA
3 DENIR GONCALVES DE MELO NEURO 65|RECEITA
4 BRYANA LUCAS DA COSTA NEURO 5|M.EXAME
[ 5 VITOR ILSON GUILHERME SANTUCHI NEURO 17/CONSULTA
6 ANA LUCIA GONCALVES NEURO 48|CONSULTA
7 RULIAN TARDIN LOPES NEURO 11|CONSULTA
8 PABRICIA CAVALCANTE LEMOS NEURO 39/CONSULTA
9 GONCALO TOMAZ LESSA NEURO 24/CONSULTA
10 JORGE LENON VILELA MORAES NEURO 28(M.EXAME
11 LEILA CARNEIRO DA SILVA NEURO 57|CONSULTA
12 DAYANE MARQUES VILELA NEURO 19|CONSULTA
13 EDIR DE SOUZA NEURO 85|M.EXAME
14 FERNANDA FERREIRA DIAS NEURO 15(M.EXAME
15 RAFAEL LOUZA NEURO 15|M.EXAME
16 ANDERSON CLAUDIO KLEIN NEURO 28[RECEITA
17 BERNARDO LOUZA NEURO 5|M.EXAME
18 CRISTINA GOMES NEURO 35/CONSULTA
19 ZENI GOMES SIQUEIRA NEURO 74{CONSULTA
[ 20 LUIZA MELO GONCALVES NEURO 61[CONSULTA
e 21 ROSANGELA LOZADA NEURO 52|M.EXAME
22 ZENIR NUNES TAVARES DE SA NEURO 86(CONSULTA
23 ROBSON MUZZI QUEIROZ NEURO 34{CONSULTA
24 ROSELY FREZ MAFORT NEURO 29|CONSULTA
25 LUCILEIA DE SOUZA NEURO 46|CONSULTA
26 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS __ |NEURO 56|RECEITA
27 ZENI RIBEIRO DA SILVA NEVES NEURO 68|M.EXAME
28 OLIVIA FONSECA FARIA NEURO 78(CONSULTA
29 ROSSELINE ALMEIDA DE CARVALHO NEURO 62 [RECEITA
30 SUELY GORNI BUENO NEURO 74|CONSULTA
31 MARIA JANES CAMPOS MACHADO NEURO 65[CONSULTA
32 JOSE CARLOS BASTOS FERNANDES NEURO 56|DECLARACAO
33 MARIA MADALENA DE SOUZA NEURO 55|DECLARACAO
34 CARLOS DE S. GONCALVES NEURO 28|RECEITA
U - ===

AH



SUS V1

Unice P
de Salde ?/

” 'FR’ANCIsco Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula .
5 Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de M‘
! § LIMONGI B o=

RJ.
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servgo
"-!
ELAINE LEAO BREESO _—
12/04/2019 - Y
Municipio “Wiks e“‘::’a@
TRAJANO DE MORAES ABRIL | 2019
D ' . H /) '
13 0 D PRO D 8
ORD RO ARIO A A
35 JOAO BATISTA DO ESPIRITO SANTO NEURO 58| DECLARACAO
36 ELIZANGELA BAIA RAMALHO NEURO 48|RECEITA
37 ANDRE VITOR FERRA POUBEL NEURO 9[RECEITA
L
)
u —
\Qoales »
Riler Or?'gente
Presle F.P



ua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano d Moraes,‘ ,
LIMONGI g e o=

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Unico

\ de Saude
\ &

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

. FRANCISCO Associacao Hospitalar S3o Francisco de Paula . SUS 6 /

Recepcdo Prestador de Servico
ELAINE LEAO =
Municipio Tipo de Entidade ;‘;3
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACEO HOSPITALAR
4§ N¢ DE
ol\;nzﬁn pno::guén NOME DO PACIENTE Eﬂ:& PROCEDIMENTO
05/abr 1 ANDERSON PINHEIRO DA SILVA NEURO 35 CONSULTA
2 OZANA DE ARAUJO RODRIGUES NEURO 42 CONSULTA
3 DORA VALE FREITAS NEURO 72 CONSULTA
| 4 MIRIAM EMILIA DAS GRACAS NEURO 69 RECEITA
B JOAO VITOR MARCAL NEURO 13 CONSULTA
6 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA NEURO 49 RECEITA
¥ LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA DE MELO NEURO 10 RECEITA
8 MARIANITA MONTEIRO NEURO 55 RECEITA
9 ESTELITA LESSA DE MELO NEURO 45 CONSULTA
10 DELMA SILVEIRA NEURO 17 CONSULTA
11 ADRIANAO FERRO SOARES NEURO 47 CONSULTA
12 BRUNA DOS SANTQOS CHAUCA NEURO 42 CONSULTA
13 ELISA DOS SANTOS NEURO 29 CONSULTA
14 MICAELCA MENDONCA NEURO 23 RECEITA
15 MARILIA CORDEIRO NEURO 66 RECEITA
16 ELZA FRANCISCA DE CASTRO NEURO 68 RECEITA
17 ELAINE LEAO PIRES NEURO 40 RECEITA
18 RODRIGO MIGUEL PIRES NEURO 41 RECEITA
19 LYVIA LEAO PIRES NEURO 9 RECEITA
™ 20 MARILIA FERNANDES NEURO 52 RECEITA
[ 21 LUCINEIA MATOSO NEURO 65 RECEITA
22 MARIO TITO BONIHA NEURO 58 CONSULTA
23 EDIR DE SOUZA NEURO 82 CONSULTA
24 ROGER MONTEIROLOURENCO NEURO 8 CONSULTA
25 LUIS OTAVIANO PEREIRA NEURO 4 RECEITA
26 LENIR NEVES CORREA BARROS NEURO 67 M.EXAMES
27 ESTER DA SILVA AGAPITO NEURO 6 CONSULTA
28 ROSANGELA GOMES LOZADA NEURO 52 CONSULTA
29 MARIA DAS DORES PACHECO NEURO 77 CONSULTA
30 FLAVIO DOS SANTOS NEURO 25 CONSULTA
31 PAULO SERGIO MATURANA NEURO 48 CONSULTA
32 CELSO LOUZA NEURO 66 RECEITA
33 LUCIDIO JOSE DE MORAES NEURO 82 RECEITA
34 CINTIA PECANHA FONSECA NEURO 29 CONSULTA
i Sota{ffb i
P]Iefgresi i

AH.S.FP



’ Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
e FRANClscoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“
- LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 R ~

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Sistema

Recepcio Prestador de Servico
ELAINE LEAO DR CELSO
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR ABRIL 2018
B . RUPO A A
Dia PRO AR D DO PA PROCED 0
ORD . A » ARIA
05/abr 35 CINTIA PECANHA FONSECA NEURO 29 CONSULTA
36 LEANDERSON A. CARNEIRO NEURO 10 DECLARACAO
37 MARIA APARECIDA R.DE SOUZA NEURO 15 DECLARACAO
L 38 CLAUDILENE LIMA NEVES NEURO 10 DECLARACAO
™ 39 JEAN CARLOS GOMES NEURO 6 CONSULTA
40 DEISE SANTOS NEURO 38 M.EXAMES
41 ANDREA SARTORI NEURO 49 DECLARACAO
42 TIAGO SOARES SANTOS NEURO 23 DECLARACAO
43 GUILIA MANGIA NEURO 19 CONSULTA
44 RAFAEL DA ROCHA NEURO 21 M.EXAMES
45 BERNARDO GOMES LOUZA NEURO 4 M.EXAMES
46 LILIANE BATALINE NEURO 56 CONSULTA
47 RAQUEL FAZANO NEURO 35 CONSULTA
LI
ﬁﬂe,!, %sjdente
AH.S.FP
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horas

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
G121 Conta corrente 09835-1

AQeNTIE

Dados da conta creditada:
Mome JONATHAN FERR FREITAS JARDIM

Agencia 4844 Conta corrente: 10022-4
falor R$ 2.939.70
Transferencia efetuada em 22/05/2019 as 14:22:15h via bankline, CTRL 228642405,

Autenticagao:

FSD3BB19206CE1TECCRYCOCYICUDDADFBABAATDSA

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario. utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se dese|ar a reavaliagio da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

7221722, disponivel 24hs todos os dias.




RECLBEMOS DI

HESOLAA MORAES CIA LTDA US PRODUTOSSERY 1COS CONST W TE

SCAL Al ]

ADO VALUR NUTA

RS 2.457,23

NF-¢

. N
AT DERECEBIMENTU . | IDENTIFICA AU L ASSINATURA B0 RECEBEDOR TR ARIG N 000.000.243
L | / Jnsl,t VCAY HIUSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA SERIE : | /]

H SOUZA MORAES CIA LTDA

ETR BARRA DUS PANSUS, 0

ETR BARRA DOS PASSOS
SEGUNDO DISTRITO
TRAJANG DE MORALS
1)

TEL/FAX: 2225645010
CEP: 28755000

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O O IIIIWIIUI

0- Entrada’z

CHAVE DE ACESSO

3319 0535 8442 1600 0118 5500 1000 0002 4312 7102 7380

1 - Saida

N 000.000.243

SERIE ; 1
1 de2

FOLHA:

NATUREZA DA OPERAC Adp

Venda de mere. adq. ou receb. de 1ere, substituicao 5403

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE

I33190069960173 - 22/05/2019 (8:46:30

[R5:19]

INSLRICAQ ESTADL AL

L 80979894

INSURIGCAO ESTALI

ALSUE TRIBL TARLA

UNPI

35.844.216/0001-18

DESTINATARIO/REMETENTE

SUME RAZAL SOCIAL

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CNPLICPE

13.512.578/0001-79

DATA DA EMISSAL

22/05/2019

ENDERECT

BAIRRODISTR| O

CEP

DATA DE SAIDAENTRADA

RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000 |22/05/2019
Vil NI I FUNEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HURA DE SAIDA
TRAJANO DE MORAES (22) 2564-1409 RJ 08:46:03

CALCLULO DO IMPOSTO

0 - Rem.

BASE DL U ALCULL DE 10WS VALUR DO ICMS BASLE DE CALCULO |CMS 51 VALUR DO ICMS SUBSTITUICAD NVALUOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.457,23
VALUR D0 FRE T VALUR DU SEGURO DESCUNT( QUTRAS DESPESAS ACESSURIAS [ VALOR DGHIPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 539,45 ‘ 2.457,23
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
B S AL FRETTEPOR CONTA | COMGU ANTT UNPLUPT

PLACA DO VLG ‘ L

IR

MUNICTMIO

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTINIAD ESPECH MARCA NUMERAC A PESU RRUT PESCHLIQUITEN
DADOSN DO PRODL TOSERVICO
s " A T SLIQUDTAS VALOIH AFHOX ]
TALSORIC A DO 1 TOSERYICG MM fessi ere | ovn | ouang FALOL VAL BEALCICMS | VALUK I0MS [VALORK 181 acaldi PR
PR sl UNITARIL TTAL IS ] DS TRIALTUS
e 1L.00] YREGZ GLADIADOR TIPO| SR HHUO2U2U |0 1025402 | UND 18,0000 11,9900 21582 (AR (UXAT] 0,00 (.00 2057
16281 AULCAR CRISTAL SKG COAGRG 1700120000 102] 3162 ] LND &, Hatiy 8.9900 51,94 0,00 000 0,00 0,00 21.16
1o& [ FUBA DE MILLIU PEREIRA HIO220Ki 0 102 5102 uND 20,0000 1.6500 300 00 00 0,00 0,00 314
Y37 FLUAD PRE TO K I-SAL 0ra3vafo w2 sto2 | UNp 45,000 4, 3900 197,55 [V Rl 0,00 (AR 0,00 .00 1883
LEFTE MACLCW DESNA TSN 1] 44ugigautn (o2 102 | UMD b 000 2,9900 179 4 Qoo 0,00 L300 0,00 006 (%
| 1474 LEITEMACUCO INTEGRAL 11T ZO0]0 162 S0 | UND B0.0000 2.9000 | 75940 o0 0,00 0,00 0,00 0,00 b6, U7
= MAC DALD ESPAGLETES 1K 1502190010 102 5102 | UND 18,0000 39900 71.82 0.0u 0,00 0,00 0,00 0,00 2144
13 1) BISCOIT MITARELA CREAM FUS3 10010 102] 5102 | UND 38,0000 36900 129,15 0,00 000 0,00 0,00 0,00 4120
CRAUCKER TRADICIONAL 40
134| BISCONTO MABEL MAIZENA 400 1%OSI 00 102] 5102 | UND 20,0000 31,2900 65,80 0,00 0,0 0,00 0an 0,00 104
1163 UHA LEAC CAMOMILA ¢ 0 120190900 102| 5102 | UND | 2004 27900 1148 .00 {00 O .00 01,00 1 9R
SAULINILIS
1 1h%y CHA LEAOERYA DUCE Oy Q9086290(0 02| S102 | UND 1 2 00k 26800 i2.28 0,00 0,00 0,00 Q.00 0.00 104
SALILINIION
| laki UHA MATTE LEAD NATURAL C 2% DOO24000 [ 0 102] Sia2 | Unb 0,000 4. 5900 2754 0,00 0,00 .00 000 0,00 11,04
S INHIS
| L3 CHA LEAO CAMIM CIDREN 100G PR 0 2] stoz | s 50000 24900 1245 00 0,00 (00 0,00 0,00 i1
VL G N UTOIZOSO O o2 A0 UND [P B2 uadi 129 %0 0,00 0,00 000 (SR 00 2034
P CEBULA KEG 0722000 |0 102] 5102 ] UND & L0 12000 28 ni) .00 T, 0,00 G0 0,00 .56
110 MUCILON MULTICEREALS J0¢ WL R0 103 3102 | LND 5,000 B.9000 1450 00,00 100 o0 .00 .00 1k
NEU R FARINHA LAUTEA NEST LIS 4t IROEI2G 0 102 S1e2 ] UND LRATHTY) QD0 T (K114 Q. .00 oon 0,00 Q.14
14200 ANVEIA EM FLOCUS GRAGS 1700 LUtk 20 S0 LINTY A0 2 A0 i3 0 0,0 [} [SRCT 0,00 Q.00 225
| 286 SAL FERFIRA REFINADG 250100200 102] 5102 UND EREET 1, 2000 4,84 .00 0.00 0,00 a0 0,00 037
i, UILEC SUA LEVE 9u0m| 1507901 1 jo 1o2] s102] une 1 20000 55900 13,08 oo 0,00 0,00 nga 0,00 14,03
| 7982 OV BRANCUD D2 4079000 162 S102] UND MDD 14900 14,70 0, G 0,00 0,00 [ e] 000 13,73
1 it INHAME R 07061000{0 102] 5102 | LND [V Y] 20000 44.85 0,00 .o 0,00 .00 L.00 1.24

DADOS ADICLONALS

ENPOIESEACOES CHNMPLEMENT ARES

RESERVADUY A FESCL
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]’HI CIHEMOS DE 1 sul2s MURAES CIA L TDRA U8 PRODLT

G5 SERN ICUS CuNsT

AN TESNA NOTA FISCAL INDICADA W LA

VALOR NOTA \’F—Q
RS 2,457,23 3
o,
[ DATA DE REC EBIMENTO [ IDENTIFICACAD & ASSINATURA DOECE AEDOR DESTINATARIU N 000.000.243
S 4 ASSOCIACAU HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PALLA SERIE : | -1

ETR BARRA DUS PASSOS, 0

ETR

BAKRKHA DOS PASSOS
SEGUNDO DISTRITO

DANFE,
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOI'A FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada

[ ]

I

CHAVE DE ACESSO

TRAJANOG DE MURAIS 1 - Saida 3319 0535 8442 1600 0118 5500 1000 0002 4312 7102 7380
HJ
TELFAN: 22256450 10]|  N© 000.000.243 e
EP: 28755 - # M
CErEISIl - SERIE ; 1
FOLHA: 2de2
NATUREZA DA WERA(G A PROTOCOLY DE AUTDRIZACAD DE LSO
Venda de mere. adq. ou receb, de tere. substituicao 5403 333190069960173 - 22105/2019 08:46:30
INSURIL A ESTADL AL INSCHRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA LNP
80979894 35.844.216/0001-18
DADOS DO PRODUTO/SERY 1C0
i NG RILALY DU PRADL TOsERY IV MM Lesosa] crar | esain BUANT ( YALIR 1 YALUR BUALU UM [VALUR IUMS |VALOR iy |LIWUUTAS  [VALOR APROY
e s 3 UNIT AR febeny IS ] DS TR TS
V37 MARGARING QUALY 1K PSI71000f0 j02] s102 ] UND 12,0000 #9900 1U7.88 (1,00 0,00 0,00 0.00 0,00 34,43
1000k VINAGRE AL ML COLURIDO amaLlzzoomoo] o 102] 51021 UND J.000n ¢ [V} 036 0,00 0,00 0.00 0,00 0,04 270
TSUML
3219 ALEITE DE CLIVEIRA O LIVE 500MmL | 15099010] 0 102 510z | UMD 4.0000 15,9000 63,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 11.03
35564 EXTRATO TUMATT QUERD LT 840 GR| 20029090 0 102 s1p2| UNp 50000 B, 9000 3450 0,00 .00 000 0,00 000 01s
2|44 CUOMAS COXA SLEARA 20713000 02| 5102 s T2 (N | s4 2K 0,031 L0 i 01,00 0.00 4,24
ﬂ Vol CARNE PICADA BUN INA ACEM 2ebdooulo w2 sz Ko |5 L 4 124,85 o 0G0 0.00 0,00 .00 2275
|

e

T~ £

c
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Declaro que recebi 0 moteriol constante desto Mot Fiscol deoordo

com o respectiva especiico{0o, 10 do__J__J
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Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:

Nome da empresa ASSOCIACAOHSF PAULA
Agercia 6124 Conta corrente 09835-1
Dados da conta creditada
MNome. H SOUZA MORAES CIA LTDA ME
Agércia. 6121 Conta corrente  05238.2

Valor R$ 2.457 23
Transferéncia efetuada em 22/05/12019 as 14:39:33h via bankline, CTRL 517476405.

Autenticacao:
IMGF22306808004 fSRCOBCODYD14 IEBBERABAR T2

Duvidas. sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize 0 SAC Itau 0800 728 0728. todos os
dias, 24h, au ¢ Fale Conosco (Www.itau.com_ br) Se desejar a reavaliacao da solugdo
apresentada apas utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° G7 600, CEP 03162-971 Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias,

7=
Riler Soares Dii
Presidente

AH.S.FP



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGCO

Razdo Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI
Nome Fantasia: null

Endereco: RUA GETULIO VARGAS, 21, SALA 3 - CENTRO
CANTAGALD - RJ - CEP: 28500-000

E-mail: contato@casacont.com.br - Fone: - Site:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificacao para Autenticacio Regime Tributario

22/05/2019 e3dc20cf5id6edaledc19f1ffe0850F

Tributagdo Nermal

Namero RPS

N® da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 140
Retido na Fonle MNao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscricdo Estadual
Assaclacao Hospilalar S3o Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimengi@hetmail.com
o _ DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (sres en Rs)
| -;an Prlnclpai 04 03 - Hospitais, cllmcas laboratorios, sanatérios, mamcomms casas de saude, pmnlos suwrros_ ambulatérios e congéneres,
| Descrigao do Servigo Un.| Quant, Valor Aliquota | Valor Servigo
Or Bruno - Plantdo dé 24Hs, nos dias 01, 08, 15, 22 & 28 de abril de 2019 Un 1,0000 7.200,00 5,00 % 7.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGGES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 360,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS LiQuino
0.00 108,00 72.00 216,00 46,80 802.80 0,00 6.397.20
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQON DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIPIO.

iz

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:Imflcantagaiarj.el.com.brﬂpaginasfsistema:‘autent':cacao.;sf

___-_______.._____....__.__._____.___________.._._._-___..‘.___-....__..___.._____.___._______

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N°
R$ 6.397,20

DATA DO RECEBIMENTO:..........lecoeeveves e ASSINATURA DO DESTINATARIO

140, EMITIDA EM 22/05/2019 NO VALOR







FRANCISCO y
LioNei

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 140, refere-se a prestagdo de servigos de
Clinica Médica, no més de abril de 2019.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0(Clinico)
Plantdo/24hs dias: 01, 08, 15, 22 e 29/04
Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00
Valor Total: RS 7.200,00

alor Total: RS ->,—/

v /- ‘
2 - > DinlZ
£ Oares Dini
R”eFr)réSidente
A.H.S,F.P

Valor Bruto da Nota: RS 7.200,00
Valor Liquido da Nota: RS 6.397,20

_M'RU-;IJ Néy_Fauno. 30— CemrcT— Trajano Ejre Moraes — RJ = 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com




Itautmpresas

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
MNome da empriesa ASSOCIACAQO H S F PAULA

Agencia 6121 Conta corrente” 09835-1

Dados da conta creditada
Ny BRUNQO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agencia 8873 Conla corrente 152154

Valor R$ 6.397,20
Transferencia efetuada em 22/05/2019 as 14:26:37h via bankline, CTRL 231246405.

Autenticagao:
670A45DD13D9667 I5FDBBEEEDBBA379657C18EGBD

Duvidas, sugestoes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0600 728 0728, todos os
dias, 24h. ou o Fale Conosco {(www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagac da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n” 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, dispanivel 24hs todos os dias.

~\\
AR



"

Aprovago pala (NFRFB n* 736, de 2 de mawo de 2007 ) ) 1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 130/04/2019

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF ou CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF :
05 NUMERO DE REFERENCIA

NOME/TELEFONE s -
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.630.26

08 VALORDAMULTA | ' 1075

) 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00

ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69 _
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 1.641,01

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total

seja inferior a R$ 10,00. Ocorrenda tal situagdo, adicione esse
valor ao tributo de mesme cédigo de periodos subseqlentes,

até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00

14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

DARF valido para pagamento até: 22/05/2019
Auto Atendimento Versao 5 44 56 5891 - opgao 1

cortar nesta linha

Aprovado pela INFRFB n® 736, de  de maic de 2007 2 i

B MINISTERIO DA FAZENDA 02 | 30/04/2019
EY', SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPFOUCNPI 13 512 578/0001-79

PERIODO DE APURAGAD

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais .
04 CODIGO DA RECEITA 0561

DARF

| 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOMETELEFONE

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA | 06 DATADE VENCIMENTO  20/05/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.630.26
08 VALOR DAMULTA 10,75
3 09 VALORDOS JUROSEIOU 0.00
ATENGAQ ENCARGOS DL - 1.025/69 "
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela ' 10 VALOR TQTAL - 1.641 01

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor latal
seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal situagio, adicione esse i A A SR
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subsequentes. 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

ate que o total seja igual ou supenor a RS 10,00

DARF valido para pagamento até: 22/05/2019 r iler O 83 DH’I-’Z
Auto Atendimento Versaoe 5 44 66.5891 - opgao 1 Presideme
A.H.S.FP

- - = =CR] S — 22 - cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada



HOSPITAL

H:ANLIJL O LIMONGI i
DE MORAFS/R)

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ; 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de R$ 1.641,01, com o codigo

da receita n? 0561, refere-se a IR retido na folha de pagamento
do més de abril de 2019.

Rﬁg\;ﬁres Diniz

PreSldenfe

Rua Ney Fortuna, 3b - Centro - Tr'c:jc:_mo de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email — hflimongi@hotmail.com
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Comprovante de pagamento DARF
Agente arrecadador: Banco Itat S/A CNC:341

Data do pagamento

Periodo de apuragao;
Numero do CPF ou CNPJ:

Codigo da recelta
Numero de referéncia

Data do vencimento:

Valor principal

Valar da multa

Valor dos Jurosiencargos
Valor tolal

Autenticacio:

22/05/2019
30/04/2019
13.512.578/0001-79
0561
00000000000000000
20/05/2019

R$ 1.630,26

R$ 10.75

R$ 0,00

R$ 1.641,01

0FAOAY9811F4DCI6FIDBD3FD15673D2A4F8BB101F

MODELO APROVADO PELA SRF-ADE CONJUNTO CORAT/COTEC N°

001, DE 2006

Operacgio efetuada via Itad Empresas na internet. CTRL:

201905229228046

Nome do contribuinte: ASSOCIACAO H S F DE PAULA

Dados da conta debitada
Agénoia/Conta 8121 09835 -1
CNPJ 13.512.578/0001-79

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




e

02 PERIODO DE APURACAO

[l
v

MINISTERIO DA FAZENDA i 30/04/2019
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL P 13.510.678/000179
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE na
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 4 24/05/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL 1314.15
Veja no verso instrugoes para s '
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R§ 10,00. 10 VALOR TOTAL _ 1314 15
Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de => =<
?;sﬂ;rr;%%%digo de periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)
AMPROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
Destaque Aqui
: 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ =5 30/04/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE —
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 24/05/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.314.15
™ Veja no verso instrugdes para - o
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
==
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10.00. 10 VALOR TOTAL 5 1314.15

Ocorrendo tal siluagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigéo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, ate que o total seja igual ou superior
a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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FRANCISCO
LIMONGiI

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512,578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.314,15, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de abril de 2019.

‘ﬁﬂé}%oares’ Diniz
Presidente
A.H.S.FP

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trajanc de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-157 5Email - hiimongi@hotmail.com




~

@ Itaut mpresas 30 g
horas

Comprovante de pagamento DARF
Agente arrecadador: Banco Itau S/A CNC:341

Data do pagamento: 22/05/2019
Periodo de apuracdo: 30/04/2019
Numero do CPF ou CNFPJ. 13.512.578/0001-73
Codigo da receitas 8301
Jumere de reteréncias 00000000000000000
Yata do vencimento: 24/0 5/2019
Jaler prncipal, R% 1.314 15
valor da multa. R$ 0,00
valor dos jurosiencargos: R$ 0,00
Valor total, R$1.314,15

Autenticagio:
06451CTACF627CB85375CA23C7C6B82CDD14FC56

MODELO APROVADO PELA SRF-ADE CONJUNTO CORAT/COTEC N°
001, DE 2006

Operagio efetuada via [tat Empresas na internet. CTRL:
201905229225650
Nome do contribuinte: ASSOCIACAO H S F DE PAULA

Dados da conta debitada
L imConta 6121 09835 -1

3.512.578/0001.79

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 241, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800
722 1722, dispunivel 24hs todos os dias.

(3

Riler oares Diniz
Presidente

AH.S.FP



FGETS

JE GAFANTLE D0 TENPD DE SERYCD

GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 21/05/2019 - 10:12:14

%

7

01-RAZAD SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE P

02-DDDITELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAC

1.554,67

06-QTDE TRABALHADORES
2

07-ALIQUOTA FGTS

2

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-|D RECOLHIMENTO

017903-4

10-INSCRICAQITIPO (0)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

04/2019

12-DATA DE VALIDADE

24/05/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

31,09

171

15-TOTAL A RECOLHER

32,80

)

""WALOR FGTS A RECOLHER EM 24/05/2019**

| 858100000005 328001791906 524628053010 351257800011 |

'OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

AUTENTICACAO MECANICA

TS

150 TEMPD O

GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 21/05/2019

-10:12:14

01-RAZAQ SOCIALINOME

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P

02-DOD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

639

04-5IMPLES

05-REMUNERAGAD

1.554,67

06-QTDE TRABALHADORES

2

07-ALIQUOTA FGTS

2

08-COD RECOLHIMENTO

115

081D RECOLHIMENTO

017903-4

10-INSCRICAC/TIPC (0)

13.612.578/0001-79

11-COMPETENGIA

04/2019

12-DATA DE VALIDADE

24/05/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

31.09

1,71

15-TOTAL A RECOLHER

32.80

VALOR FGTS A RECOLHER EM 24/05/2019"*

RI|8_I' dente

OBS.. MOVIMENTO COM GERACAQC DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858100000005 328001791906 524628053010 351257800011

AUTENTICACAQ MECANICA

AR AN



GFIP - SEFIP  B8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 21/05/2019 - 10:12:14

%7/5

01-RAZAQ SCCIALINOME

ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

639

D4-5IMPLES

05-REMUNERACAQ

129.860.07

08-QTDE TRABALHADORES

58

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAQITIPO (8)

13.512.678/0001-79

11-COMPETENCIA

04/2019

12-DATA DE VALIDADE

24/05/2019

13.DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

10.388,80

14-ENCARGCS

571,38

15-TOTAL A RECOLHER

10.960,18

“"VALOR FGTS A RECOLHER EM 24/05/2019**

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858300001099 601801791908 524628054814 351257800011 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FGTS

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 21/05/2019 - 10:12:14

01-RAZAD SCCIALINOME

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAC

129.860,07

06-QTDE TRABALHADORES

58

07-ALIQUOTAFGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAQITIPO (8 )

13.512.578/Q001-79

11-COMPETENCIA

04/2019

12-DATA DE VALIDADE

24/05/2019

13-DEPOSITQ + CONTRIB SOCIAL

10.388,80

14-ENCARGOS

571,38

15-TOTAL A RECOLHER

10.960,18

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGCAOQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.R“B

""VALOR FGTS A RECOLHER EM 24/05/2019**

1 858300001099 601801791908 524628054814 351257800011 |

JUAEERIRT ROV AMACRRDIAI

AH.ST

AUTENTICAGAO MECANICA



R

FRANCISCO
RAMUNG

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e O valor de RS 10.992,98, refere-se a guia do FGTS,
competéncia Abril de 2019, retido na folha de pagamento
conforme segue a GFIP em anexo.

: Rua Ney Fortuna, 30 _Centro - [rajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hilimongi@hotmail.com




@ Itaut mpresas ]ﬁ gé

Banco Itau - Comprovante de Pagamento com codigo de barras 2,/
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

Dados da conta debitada
Mome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agencia 6121 Conta 09835-1
Dados do pagamento:
Codigo de barras. 858100000005 328001791906 524628053010 351257800011
CNFJ 13512578/0001-79
Codiyo de conve D178

Data de vahdade 24/05/2019
Competéncs  04/2019
Valor recolbido RS 32,80
Operagao efetuada em 22/05/2019 as 14:42:03 via EMPRESA PLUS, CTRL 201905229218849,
Autenticagao:

430C173D3F7C555FR4669E99346ABBOEAT0F 1239

Duvidas. sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Ita( 0800 728 0728, todos os
dias, 24h. ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itali 0800 570 0011, dias
uteis. das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs 1odos os dias




@ Itaatmpresas 30
horas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

Dados da conta debitada:
MNome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agencia. 6121 Conta 098351
Dados do pagamento:
Codigo de barras. 858300001099 601801791908 524628054814 351257800011
CHNPJ 13512578/0001-79
Codigo de convénio 0179
Data de vahdacks  24/05/2019
Cothpeténcia 04/2019
Valor recolhido RS 10,960,118
Operacao efetuada em 22/05/2019 as 14:44:56 via EMPRESA PLUS, CTRL 201905229223164.
Autenticagao:
A80D6BR1BAEASREEFFTA3CDAGN2544AT4ES1DASAY

Duvidas, sugestoes e reclamacaoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
h dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagac da solugéo
apresentada apas utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n? 67.600. CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24nhs todos os dias.

AHSFP



fﬁ

MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO = MTE MINISTERIO DR FAZENDR - MF DATA: 07/05/201%9
GFIP - SEFIP .40 (20/08/2014) TABELAS 38.0 (16/01/201%) HORA: 14:31:49
PAG : 0001/0010
RELAGAO DOS TRABALHADORES COMSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECCLHIMENTO AO EGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA
858300001030 H88001791901 507628050819 351257800011
858700000006 310901791900 507628050010 351257800011
.wnasm KSSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P ) INSCRIGAO: 13.512.578/0001-78
COMP: (4/201% COD REC: 113 coD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FRP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR / OBRA: = o . - ) S SEp— INSCRIGAO:
NOME TRABALHALOR PIS/FRSEP/CL ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CEO
REM 3EM 13° SAL REM 13°SAL BRSE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DERGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

ALESSANDRA VENANCIO DE SALES CTORDEIRO 206,51807,77-2 0DrL/02/2018 01 0514z
1,520,389 0,00 0,00 121, 63 121, 63 0,00
RLEXANDRE LADEIRA FAZOLI 132,83410, 62-2 01/07/2011 01 02235
3,495,23 0,00 0,00 384,47 279, 62 0,00

ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 210.49536,55-1 01/03/2015 01 03222
1.960,24 0, 00 0,00 176,42 156, 81 0,00

ANA PHULA FERREIRA FERNANDES 126.99002, 62-5 l4/11/2012 01 05132
1.558, 0,00 0, 00 124, 64 124,65 0,00

ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 201.17493, 64-8 01/04/2018 01 02235
3.485,23 0,00 0,00 384,47 279,61 0,00

ANDREIA [E OLIVETIRA MARQUES 128.17209.56-9 841/05/2011 01 05132
1.921,10 0,00 0,00 172,89 153, 6% 0, 00

AMNGELA MARIA [O5 SANTOS SILVA 122.88034.05-1 01/05/2011 01 03222
1.380,29 0,00 0,00 176,42 156,82 0, 60

ANGELA MRAIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO 160.10714.96-7 piso2/2017 01 05132
1,870,73 . 0,0 177, 36 157,66 0,00

ANTONIO JOSE GRATIVOL 170,45959, 55-7 01/05/2011 01 05142
1,440,683 0,00 , 00 115,26 115,26 0,00

BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 12B,71454.54-1 01/01/2014 01 07825
214, 0,00 0,00 1349, 33 177,18 0, 00

CRRLOS ANTONIO POUBEL 170.24600.13-4 01/068/2011 a1 05142
1.590,83 0,00 0. 00 127,26 127,26 0,00

CRRMELITA DOS SANTOS 107. 68490, 9%-2 01/05/20L1 01 05132
1,931,774 0,00 0,00 173,85 154,54 0,00
CASSILANDIA FELIA 170, 48786, 47-5 01/05/2011 01 05151
1,567,249 0,00 A 125,38 125,38 0,00
.A?mmn MASSEMA PIRES 210.497178,77-2 03/12/2018 01 02234
1,775,713 0.00 , 00 415,33 302,06 0,00

CELIC SGRRES DOS SANTOS 107.62883.86-0 01/05/2011 01 03241
3.416,71 0, 00 0,00 375,83 273,34 0,00

res Diniz
ller

idente
PSP



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/05/2019
GFIP - SEFIF B.40 (20/08/2014) TABELAS 38,0 (1&/01/2018) HORA: 14:31:49
PAG : 0002/D010
RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAOD A PREVIDENCIA

858300001030 BBB001791901 507628050819 35125780001

858700000006 310901791500 507628050010 35125780001

.PRESA: RSSOCIACAC HOSPITALAR SRO FRANCISCO DE P INSCRIGAQ: 13.512.578/0001-79

COMP: 0442019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 634 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMRDCR/OBRA: e T INSCRIGRC:

NOME TRABALHADOR PI1S/PRSEP/CI AOMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAD CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 3Z0C CONTRIB SEG DEVIDA DEFOSITO JAM

BASE CAL PREV S0CIAL

CREIDE HELEMA CRRNETRQ FOL 122.868034.02-7 01/01/2014 D01 03222

1.853,13 0,00 0,00 166,78 148,26 0,00

DRNIELT CORREA MEDEIROS 190.32576.86-3 01/06/2011 01 03222

2,080,249 G, 00 0. 00 181,22 166,41 0,00

DIAMA PERUZZI KLAYN GARCEZ 127.26174,62-2 01/07/2011 01 02235

3.495,23 0,00 0, 00 384,47 274,62 0,00

ELAINE DOS SANTOS MOTTA 204.19365,33-5 01/08/2013 01 63222

1,853,1% 0,00 ' £,78 148,25 0,00

ELAINE LEARO PIRES 127.22279.54-3 10/04/2012 01 04131

2.553,18 0,00 0,00 229,78 204,26 0,00

FABIANA COELHO ALVES SILVA 160.10855,74-9 01/08/2017 01 03222

1.853,19 0,00 0,00 166, 78 148,26 0,00

FERNANDA THAGAS BARMABE DE AZEVEDD 130,22579.859-0 0irn2/2017 01 03222

1960, 24 0,00 0,00 176,42 156,82 0,00

FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 205, 69002.69=0 01/01/2014 01 03222

1.661,13 Q, 00 ‘ 132,89 132,89 0,00

FLAVIA GARCIA DINIZ 162,800912,28-1 01/04/2018 01 05174

1.567, 24 0,00 . 125,38 125,39 0,00

GHMHRIELLE PEREIRA ETZ 150.51058.58-8 01/03/2015 01 02234

4,656, 32 0,00 0,00 512,19 37¢;50 0,00

GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 127.05814.58-4 01/05/2011 01 03z22

2.613,65 0,00 0,0 233,22 209,10 0,00

GRAZIELA CYPRIANC SERENO DINIZ 145.88713.73-2 01/02/201% 01 02234

3.282,25 Q, 00 0,00 362,14 263,39 0,00

GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA 210.49781.66-1 01/06/2016 01 05174

1,767,249 0,00 0,00 158,05 141,38 2,00

.DELMF\ HELENA RAMOS CRSTRO 160.39176.80-7 01/05/2011 01 063222

1,980,24 0,00 0,00 176,42 156,82 0,00

JULTIAN DIAS PINHEIRD 180.39750.08-5 01/07/2011 01 02235

4.282,25 0,00 0,00 472,14 343,38 0,00

's Diniz

Presidente
A.H.S.FP



=%

MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIC DA FRZENDA — MF DATA: 07/05/2019
GFIP — SEFIF B.40 {20/08/2014) TRBELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 14:31:49
PAG : DO03/0010
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NCO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA
858300001030 BEE0017921901 507628050819 351257800011
858700000006 310901791900 507628050010 351257800011
.PHESA: ASSOCIACAOD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P INSCRIGAQ: 13.512.578/0001-7%
COMP: 04/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: €39 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAE: 1.00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR /OBRA: = =aE S S e e e — INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAD CBO
REM SEM 13" SAL REM 13®SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DERGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

KAMILA STLVA DE MELO 131.45236, 58-9 0l1/08/2011 01 04221
2.088%,71 o, 00 0,00 188,07 167,18 0,00

KELLEN LOUZA RIBEIRO 207.66919,58-1 01/01/2014 01 05142
1.440,83 0,00 0,00 115,26 115,26 0,90

LETICIA BUENC LEMGRUBER CERBINO 145.86198.43-1 0L/11/2013 01 04221
1.5867,2% g,00 0,00 125,38 125,39 0.00

LUBELIA DE CAMPOS GOMES 124 ,495337,40-8 ol/os/2011 01 05132
1.636,11 .00 0, 00 130, 130,89 0,00

LUCIANO FONSECA DE SOUZA 128.55522, 58-8 01/03/2013 a1 07825
2.358,49 0.00 0,00 212,26 188, 68 0,00

LUIZ DANETRA JUNIQR 190.02541, 36-0 01/08/2015 a1 03222
1.661,13 0,00 ‘ 132,89 132,89 0,00

LUIZ FABIRANQ LOUZA 126.24370. 82-7 01/10/2016 0l 01231
4.064,82 0,00 0,00 447,13 325,19 0,00

LUIZ FERNANDD MIRANDA DA SILVA 148.14517,12-% 0L/06/2014 01 03241
2.816,71 0,00 0,00 262,50 233,34 0,00

MARTA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 170.43595, 69-5 04/12/2013 (158 03222
1.980,24 0,00 0,00 176,42 156,81 0,00

MARIA SILVANA DE SR BARD 200,54583, 34-7 OL/068/20L1 o1 03222
2.512,12 0,00 0,00 226,08 200,98 0,00

MARIANA DE SQUZA GRATIVOL 201.17488,79-2 01/08/2013 0l 02237
3.293,25 0,00 a,0 362,14 263,38 0,00

NEUZA APAAECLDA FONSECA TEIXEIRA 201.1749€,07-8 0l/03/2013 01 058132
1.484,80 0,00 0,00 118,78 118,78 0,00

NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 170.45585,72=5 04/12/2013 01 3222
1,960,24 0,00 0,00 176,42 156,81 0,00

OMAR CRISTINA SCHUCHMANMN BICHARA 190.413527.69-7 01/06/2011 158 04110
1,661,13 0,00 0,00 132,89 132,89 0,00

PATRICIA LEITE 204.46385.17-9 01/10/2018 o1 63222
1.960,24 0,00 0,00 176,42 156,81 0,00




MINISTERIQ DO TRABALHGO E EMPREGD - MTE MINISTERIC DA FRZENDA - MF DATA: 07/05/201¢8
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA; 14:31:49
PAG 000470010
RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AO' FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

B58300001030 BBBODL791901 507628050819 351257800011
B58700000006 310901791900 507628050010 351257800011
.PRE3A1 ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO [E ® INSCRIGAO: 13,512.578/0001-79
COoMP: 04/2019 oD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 634 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA: — e o e INSCRIGAOC:
NGME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAGD CBO
REM SEM 13® SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S5OC CONTRIB SEG DEVIDA DEBGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

PAULC ROBERTO BEVITORI NEVES 170.04083.70-3 01/08/2013 01 0IB2S
2.184,47 0,00 0,00 v 169,95 0,00

RICARDO SILVA DE MELLD 129, 38638,60-3 0l/01/2017 01 05174
1.567,29 0,00 ' " 125,39 0,00

ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 166.18450.52-8 01/06/2011 01 04221
1.484,80 0,00 0,00 llg,78 11e,790 0,00

ROGERID DA SILVA DINIZ 122.86034.03-5 01/02/2014 01 03222
1.572,78 0,060 0,00 125,82 125,83 0,00

ROGERID FERREIRA OLIVEIRA 129,48833.54-1 01/08/2017 01 05174
2.088,71 0,00 0,00 188, 07 167;18 0,00

ROMALDO CESAR LAGE AMARO 1680, 3928%.98-3 D1/11/2013 01 02235
3.494,73 0,00 0,00 384,42 279,57 0,00

ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 126,99301.56-8 01/05/2011 01 05142
1.440,83 0,00 0,00 115,26 115,27 0,00

ROZELIA DA SILVA MACEDD 186.82784.20-1 01/01/201e 01 05142
1,808,50 0,00 . 171,85 152,77 9,00

SUSAMNA ANDRE DA COSTA 210,49781.00-9 01/10/2013 01 02234
3.322,25 0,00 0, O 365,44 265,78 Q0,00

TRANIA REZINA DE OLIVEIRA PERES 170.459561.64-0 D1/03/2013 01 pazzz
1.853,149 0. 00 0, 00 166,74 148,25 0,00
VALDERICE VILELA MORAES 166.33280.87-0 D1/03/2013 01 05142
1,440,683 0,00 0,00 115,26 115,27 0,00

VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIRGS 122.88033,66-1 D1/05/2011 01 05142

1.440,€3 0.0 0,00 115,26 115,27 0,00
120.32483.77- Dl/08/2011 01 07825
Q.00 0,00 204,17 181,97 0,00




A

MINMISTERIC DA FAZENDA - MF DATR: 07/05/2018
HORA: 14:31:49

MINISTERIO DO TRABALHO £ EMPREGD - MTE
GEIP - SEFIP 6,40 (20/08/2014) TABELAS 38.0 [16/01/2019)|
PAG : DOOS/0010

RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF
"BEANCC"=RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC & PREVIDENCIA

MODALIDADE

858300001030 B88001791901 507628050819 351257800011

B58700000006 310901791500 507628050010 351257800011

Qﬂ-‘RESh: ASSOCTACAD HOSFITALAR SAC FRANCISCO DE P INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79
COMP: 0472019 COD REC: 115 TOD GPSy Z305 EPAS: 638 OUTRAS ENT: SIMPLES; 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 0.00

TOMADCR / OBRA: P . INSCRIGAQ:
NCHE TRABALHADOR PIS/PRSEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAD cHO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL l3°SAL PREV SOC CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

GIULIA MACHADY MRNGIR 135.81941, 58-5 10/12/2018 07 04110
1.08%,74 .00 0, 87,17 21,80 0,00

MICHEL HEVITORI NEVES FERRO 210.49781. 58-0 15/04/201% 07 04110
164,93 0,00 0,00 37,19 3,29 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR N o -

0,00 12.400,33 10,419,809 0.00

131.414,74 0,00




MINISTERIO DO TRASALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/05/2019
GFIP? - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 14:31:489
PAG : DODG/0010

RELACAO DOS TRABALMADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA
958300001030 8BEB001791901 507628050819 351257800011
858700000006 310901791900 507628050010 351257800011

N® ARQUIVO: EL1CwBcnDO0eQ000=8

Qpnzsa: RSSCCTACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P N® DE CONTROLE; MB7fKKtG1eQUO00-9 INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79
CoMP: 04/201% €OD REC:115  COD GBS: 2305 FPAS: £33  OQUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0  FAP:1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR / OBRA: — I o P INSCRIGAD:

LOGRADOURD:  RUA NEY FORTUNA 30 BATRRO: CENTRO CMAE PREFONDERANTE: 8610101
CIDADE: TRAJAHO DE MORAES UF; RJ CEP: 28750-000 CNAE: 8610101
CRT QUANT REMUNERACAC SEM 13° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 58 129.860, 07 0,00 129,860,07 0,00
a7 1.554, 67 0.00 1.554, 67 a, 00
TOTAIS: 60 131.414,74 0,00 131.414,74 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO £ EMPREGD — MTE MINISTERIO DR FRZENDA - MF DATA: 07/05/2019
GFIP - SEFIP 8_40 (20/08/2014) TABELAS 3B.0 (1&/01/2019) HORA: 14:31:49
PAG : DOOT/0010
RELAGAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGCRO AD FGTS E A PREVIDENCIA
PRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79
COME: D4/2015 cOD REC: 115 coD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT ARJUSTADO: 0.00
TOMADUR/ORRA: O - INSCRIGAO:
NOME TRABALHATOR PIS/PASEP/CI ADMISSAD CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEBASITO JRM
BASE CAL PREV SOCIAL

DIONE MARCAL LIMA 209:92635:717-7 13 05174
1.567,2% 0,00 0,00 313,45 0,00 0,00
GABRIEL CORDEIRD MARINI 190.58548,99-9 13 03241
1.78%,71 0,00 q,00 357,14 ;00 0,00
ROSIMERI RIBEIRD PAVANI 129, 58E46.56-5 13 07625
1.976,19 0,00 0,00 395,23 0,00 0,00

TOTATS DA EMPRESA/TOMADOR o a - a
5.328,18 0,00 0,00 i.065,82 0,00 o,00

~ier



MINISTERIO DO TRABALHOD E EMPREGD — MTE MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATA: 07/05/2018

8.40 (20/08/2014)

CIDADE: TRAJANO DE MORARES

TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 14:31:49
PAG : 0008/0010

RELACAD DOS TRABARLHADORES CONSTANTES MO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAD AD FGTS E A PREVIDENCIA

N® ARQUIVO: EL1CwBcnDOe0000-8

PRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P N DE CONTROLE: MB7IKKtGleQOO00-2 INSCRIGAO: 13.512,578/0001-79
COD GpS: 230¢ FPAS: 538  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 BAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
= = INSCRIGAOD:

RUA NEY FORTUNA 30 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101

UF: RJ CEP: 28750-000 CHAE: 8610101
REMUNERAGAOQ SEM 13° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV SOC BASE TAL 13% PREV S0C

5,324, 14 0,00 5.329,19 0,00

5.329,19 0,00 5,329, 19 b,00

<
afes Lz
Presidente



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/05/2019

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 3B.0 |15/01/201%) HORA: 14:31:49

PAG : D008/0010

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DC FECHAMENTO - EMPREER

EGTS
g e = = N° ARQUIVO: EL1CwBcnDOeC000-8
BREEA ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANT N° DE CONTROLE; MB7{KKLGleQDO0G-2 INSCRIGAD: 13.517.578/0001-749
FOME; 0442016 COD REC: 115 cop GPs: 3 51 Rdw OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT RJUSTRDO: 0.00
JHADOE O - S B T —— — e INSCRIGAD:
LOGRADOURD:  RUAR NEY FORTUNA 30 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: TRAJANO DE MORARES UF: RJ CEP: 28750~-000 CHNAE: 8610101
MODALIDADE : "Branco'-RECOLHIMENTD AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA
FGTS - B% EGTS - 2%
REMUNERAGAO SEM 13° SARLARIO 129.880,07 1.554,67
REMUNERACAD 13° SALARIO 0,00 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES o® Z
MODALIDADE + 1-DECLARAGAC RO FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUMERACRO 13° SALARID @, 00
QUANTIDADE TRABALHADORES 0
VALCRES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/05/2014
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
10.388,80 0,00 0,60 0,00 10.388, 80
31,08 0,90 0,00 0,00 31,08

- 0' re“ DIan
R”e,lgresidente
AH.S.FP



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DR FRZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 3B.0 (16/01/2018)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

DATA: 07/05/2018
HORA: 14:31149
PAG : 0QO01D/0010

) . N® ARQUIVD: EL1CwBenDOe00D0-8
PRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P N® DE CONTROLE: MBTfKKt&1eQ0000-5 INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79
CoMP: D4/2019 ©OD REC: 115 coD GPS: 2305 FPAS: 633 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT RJUSTADO: 0.00
TOMADOR /| CBRA: . - - o S o INSCRICAD:
LOGRADOURG:  RUA NEY FORTUNA 30 BATIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: TRAJANG DE MORAES UF: RI CEP: 28750-000 TELEFONE: (022 2561 1512 CNRE 8610101
VALOR DEV PREV SOC CALCULADD SEFIP: 13.466,15 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 13.4€6.15
SALARIO ERMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARTO MATERNIDRDE: 0.00 PERC DE ISENCAD DE FILANTROPIA: 100.00
VALCRES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13% SALARIC MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGRD PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: .00 CoM PRODUGRO PF: o.00
VALORES PRGOS COOP TRABALHC - RDIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARAR O TOMADOR: 0.00
CcoMPENSACAD
PERIODC INICTAL: FERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDD: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAC (LEI &.711/%%
VALOR INFORMADC: 0.00 VALOR RBATIDCD PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BRSE DE CALCULD APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ; . 20 ANCS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDRDE DE MOVIMENTAGOES / CODIGUS
H 0 Iil: 0 I2: L £ 0 T4: 0 a3 0 K 0 L 0 M 0 Nl: 0
NE: 0 N3: a0 ol: 0 oz 0D O3 0 Pl: 0 p2: 0 P3: 0 gl: 0 Q2 0
qu 0 Q4 0 Q5 0 g g B 0 sa: 0 83 0 ul: 0 u2: 0 U3 0
3 0 W 0 X : [ A o Zl: 0 22 0 23 o 24: 0 Z5: 0 26 1]
r 0 es Ui
presidents

AH.S.F.
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PEDROMED COMERCIO LTDA

DANFe

Documento Auxibiar da
Nota Fiseal Eletrdnica

I(ll!lIWHHIH HNHNHMHN L }HHII

2
+ % |RUR AUGUSTO SPINELLI, 114 SALA 205,
hospital emcasal (centre 0 - Enteada .
s 1
| NOVA FRIBURGO uy 15 Saidi 3319 0528 3472 9700 0185 5500 1000 0012 2010 8312 6570
2HE605-430 DO0) OUOU=00LO o
Ll 430 |0 0Loo=-0DCo . N zzu-,“ o
Série: 1 riza .I-.-ra .
| Folha: 1 de 1
= = - :- DE NUTORIZARCAC © S ——
| 333190059418961 = 21/05f2019 11:45:33
|
[1nscrIche EsTATUAL SUBST. TRIBUTARIG: [7vea:
r‘? 347.297/0001-85
FI/ner TATA A EMISTAC:
SA0 FRANC PAULA 13.512.,57 8/003¢—79 21705, "JJ.*

Ef |BatRRE/IETRIT nE DATA ENTRADA/GAIDE:
|RUA NEY FURTUNA, 30, . |LENTRC 28r5G 000 21/05/2019
et PIZ: FONE/FRY: Uk R 1CAU ESTADUAL: HORA D& SRIDA:
Trajano de Morais (000)2564-1102 RJ | 11:44:57

/DUPLICATA: -
B 7 — [vERcTo [ ourLicaTa [vALer [vewncro | coeLICATA [varcs VENCTO DUPLICATA [ vazor |vencra 1
:_‘ i T24,00] 31 0%/018 |
'CALCULO DO IMPOSTO: )
| T ! ne ALIR LS LIS A ALTILY T T CMS SUBSTITUITAD: [VALJM AVRUN “RIBUIUS: [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
[ O 0d U, 0u 0,00 C,00 80,81 1.924,00
BLUE 4 TRETZ [vAzcr 1 SUR ESCUNT ITRAE CEGE. ACESSORIAG: VRLOR TOTAL IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:
e 2 '.1-'.| f."’,',"'.l 00 Q; 00 0,00 1.924,00
!—TRMISPQRT.&DGRKVDLMS TRANSPORTADOS -
INCME/REZES 2771AL FRECE TOR CONTRy ANTT: |PLACA VEICULO: [UF: FNFI/CFE:
0-(CIF) , 000.000.000-00
MUMICEETCS UF: [INSZRICAD ESTANUAL:
E e LES MARTA NCMERC: SEST BROTO PERD LIQUIDG:
L - 1 | G 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO:
cODIGO DESCRIGAO NCM [nsosn cropluu:n QIDE VLR UNIT | VLR TOTAL | BASE :cxs‘ VLR ICMS | VLR IPI |%IcMS|3IpI| VLR Armox
TRIBUTCS
SEN HAL S8Vadn ] aane 5302 “UN 256, €, 50] 1.923,00 0. 71] 0, 08] ool @ | 80, 81
 DADOS DO TSSQN: o - '
HECPICAZ NUHITIPAL: [VAL AL 1 [BASE B CALTLL SR VALGH D |
0,00 0,00 0,00
| sEcERVALD AG FroC
C SIMPLES A Ky G2 0% CRE
Est: RS e Mun- R
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Itautmpresas

8

Banco Itau - Comprovante de Pagamento

Dados da conla debitada:

MNome

Dados da TED
NMome do favorecido

CNP.

InstuIcan

financeira/pagamento

Agencia:
Conla corrente:
da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAQ H S F PAULA
6121 Conta sorrente. 09835-1

PEDROMED
28.347.297/0001-85

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

0335 NOVA FRIBURGO RJ
00000070645-0

R$ 1.924 00

01 - Credito em conta corrente

Operagao efetuada em 22/05/2019 as 14:28:30 via bankline

Autenlicagao

G946203530C8035E5R9ATEEO29ECATT148221F56

r\, Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario. utilize o SAC Itau 0800 728 0728. todos os
-

dias, 24h. ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solucao
apresentada apos utilizar esses canals, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

. idente
]
P;{?H.S,F.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO oSS =

Sacretaria Municipal de Fazenda g!

AVENIDA PPESIDENTE WARGAS - CENTROD - CORDEIRD ‘,(

Q

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

e er it i ta e Emissdo Hegime Esperia

201900000000051 81C7-BB33 22/05/2019 10:26:45 Nao possui

Miti i le Prestacan d Nat i i3 Uperdrde

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagac fora do Municipio de Coxdeiro
PEESTADQR DE SERVICOS

CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME

: N I rigan Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
10.853.866/0001-07 00.000.658 (22)2551-0407 Héo

RUA JOAQ BELIENE SALGADDO 159 LOJA 1 E 2 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Ea 11

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA

Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail

13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail .com

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANC DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
nCN}\E | Cédigo de Trigutacéo no Municipio

DESCRIGAO DOS SERVICOS -
RESTACEO DE SERVICC DE SOBREAVISO NA FUNCAO DE BUCG MAXILO NO' MBS DE 14
™
RETENCOES FEDERAIS .
TIRS] | k ) Out.ras BetengHe )
0,00 1,00 0,00 0,00
VALORES '
: =TSl aa t Base de Aliquotaiy)
500, O 5,00
I t Valor Liguido(R$) Valor Total (R$)
» 00 3.500,00

OUTRAS INFORMAGOES




DECLARE CU

2J005094).

- (6 SERYH,CS FORAR CYECUTATOS
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FRANCISCO
LIMONGI A0

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512,578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA.

e A Nota Fiscal n? 201900000051, refere-se a prestagao de
servico de sobreaviso na fun¢do de Buco Maxilo, no més de
abril de 2019.

Valor Bruto da Nota: RS 3.500,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.325,00

“'Rua Ney Forfuna, 30 — Centrc - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com




@ ltatt mpresas h;’f; A 0 1

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
MNume ASSOCIACAO H S F PAULA
Agencia 6121 Conla correnle. 098351
Dados da TED:
Nome do favorecida Clin Life Clinicas Integradas
CHFJ 10.853.866/0001-07

SHLEEED 404 . CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

hinanceiraipagamento
Agéncias 3174 CORDEIRD
Conta cornenlg 00000000159-7
Valor da TEC: R$ 3.325,00

Finalidade 01 - Credito em conta corrente
Operagao efetuada em 22/05/2019 as 14:29:51 via bankline.

Autenticagao:
4 CH9404 C4GOEYBEGAFZEZCECB450A2293CEETO

Duvidas, sugestdes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com br). Se desejar a reavaliacao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67 600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

=

Riler oares Uiz
Presidente
A.HS.FP



MUNICIPIC DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

e Vet Lo agda lrata de Emissa Regime Especial
201900000000019 B1C7-BB13 22!05/2019 09:01:42 Nao possui
TRAJANO DE MORAES 02 - Trabutac&o fora do Municipio de Carmo

PRESTADOR DE SERVICOS

JOPFERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples

. By 27 836 393/0001-70 306?& (22)2537-2120 Nio

RUA DR. ALVES COSTA 50 SALA 1 CENTRO CARMO Rio de Janeiro 28640000
TOMBDOR DE SERVICOS

ASSOCIACRO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA
Ingcrigdu Municipal Fone/Fax E-mail

13 512 5?3/0001 =79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail.com

Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | cOd;go de Trxbutagéo no Munlclplo

DESCRIGAO DOS SERVICOS

1T breteici fo 10 & 24 de Abril/20l9 e Cirurgia de Emergéncia na
I LesiLlbe r N do 85, reqiissde i ita 3 r Ho m Jardim
ﬁ

RETENCOES FEDERATS

1 | sy RS Dutras Retencdes (kS

r ’ ] .l i’ | 7
VALORES o
A dicionad Base de Calculo(kS) Aliquota (%)

+ 0C 5,00
IR5} 185 Ret Desconte Condicionado(rs) Valg Valor Total (R$)
0;0¢ 1,668 G,00 33.387,00

OUTRAS INFORMACOES

aproximado de tributns

esanvolvido pour fapitut 22/05/2019 09:01:43






FRANCISCO y
Linpote

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

% W |
A

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n? 20190000000019,
refere-se aos servigos médicos prestados em ambulatério
de cirurgia e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica,
ginecolégica e instrumentagdo cirirgica, no més de abril
de 2019, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert = CRM - 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 03, 10 e 24/04
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Ivan Rezende - CRM - 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr. dias: 03, 10 e 24/04
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Dr. Carlos Bras
Cir. Ginecoldgica nos dias: 03, 10 e 24/04
Valor Bruto: RS 6.000,00

- Ariosvaldo - Instrumentacao

Instrumentacao cirurgica geral, obstétrica 2]
videolaparoscopias nos dias: 03, 10 e 24/04

Valor Bruto: RS 1.000,00

- Dr. Rodrigo Joppert - CRM — 52-798247
Cirurgia de Emergéncia na paciente Zenir N T de S3, no dla
17/05, no Hospital de Bom Jardim.

Valor Bruto: R$ 800,00 R"elgr'egde'rznp

AHST

Valor Bruto da Nota: RS 33.387,00
Valor Liquido da Nota: RS 29.664,35

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - |r<:11c:r‘|o de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1409 Email - hfimong@hotmail.com




] <o Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula .
FRANCISCO ua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ geys
LIMONG' CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -1 g:‘ggm /{L?

i BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepcdo Prestador de Servico
ELAINE LEAO DR RODRIGO
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOClACﬁ.O HOSPITALAR ABRIL 2018
N2 DE N 3 GRUPO FAIXA
ORDEM pﬁorl\](')ru,qn NOME DO PACIENTE ATEND. ETARIA PROCEDIMENTO
03/abr 1 MARIA APARECIDA LOPES GOMES CIRUR 34 CONSULTA
2 DANILA GONCALVES DOMINGOS CIRUR 34 CONSULTA
3 MARIA CARLA GONGCALVES ALEXANDRE CIRUR 33 GESTANTE
o 4 PALOMA SILVA ROCHA QUEIROZ CIRUR 25 GESTANTE
b 5 CRISTILANE DOS SANTOS FELIPE CIRUR 20 GESTANTE
6 VALMIR DE ANDRADE RIBEIRO CIRUR 55 CONSULTA
7 IZABELE NERY DE ALBUQUERQUE CIRUR 24 GESTANTE
8 LAILA SOUZA MESQUITA CIRUR 29 REVISAO
9 MARIA ELZA DA SILVA CIRUR 67 CONSULTA
10 DAIANA GOMES CIRUR 30 GESTANTE
11 GABRIEL FIGUEIRA DA SILVA MATTOS CIRUR 22 CONSULTA
12 SARA MARINHO JUNIOR CIRUR 29 CONSULTA
13 PAULO HENRIQUES CARNEIRO DA SILVA CIRUR 52 CONSULTA
14 CARLA ROBERTA OLIVEIRA MENDES CIRUR 25 REVISAO
15 JOZIMAR DE OLIVEIRA DOS SANTOS CIRUR 37 CONSULTA
16 MARILIA MOREIRA GOMES CIRUR 27 CONSULTA
17 TELMA MODESTO NASCIMENTO CIRUR 36 CONSULTA
18 ILDAMAR BRITO TEIXEIRA CIRUR 43 CONSULTA
19 LIDIA SCHINEIDER TEIXEIRA CIRUR 77 CONSULTA
‘e 20 PATRICIA RIGUETE DAUDT FERRAZ CIRUR 31 GESTANTE
' A
i
lAHSEP




A5 ssociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
A FRANcIsco Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
- LIMONGI RI

Sistema W
Unico

I
_n

. ] de Saude f
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de Servigo

CNPJ:13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

ELAINE LEAO 10/04/2019 DR RODRIGO
.
Municipio (VT8 \lig:';i J MES ANO
TRAJANO DE MORAES Girufgla Geral ABRIL 2019
CRM- R

ME DRD L : FRO ) L)
1 MARLENE RODRIGUES HILARIO 53|CONSULTA
2 VANESSA FLORES VIEIRA 22(REVISAQ
3 MARIA APARECIDA LOPES 35[CONSULTA
4 ALINE DOS SANTOS RODRIGUES 36(GESTANTE
h 5 NEHEMIAS LESSA 67(CONSULTA
b FLAVIA RENATA XAVIER LEITE 44[CONSULTA
7 ROMARIA VIANA DO NASCIMENTO 26(REVISAO
8 LUCIA DE LOURDES POUBEL 63|CONSULTA
9 DIANA GOMES 30|GESTANTE
10 ELICA NEVES PINHEIRO 29|REVISAQ
11 ROSIMAR DOS SANTOS SARDINHA 54(CONSULTA
12 GABRIELA MELO DA SILVA 18|GESTANTE
13 ANTONIO RAUL GOMES 75|CONSULTA
14 CRISTIANO KLAYN 59(P.C
15 ROSA SILVIO CARINO MORAIS 57|CONSULTA
16 ANDREZA CRISTINA DOS SANTOS OLIVEIRA 22|GESTANTE
17 CLEIA BRAVO BADINI MARINI 78|CONSULTA
18 RAQUEL SILVA DE souUzA 33|GESTANTE
18 PRISCILA MONTEIRO RIBEIRO 35|GESTANTE
-
=




ELAINE LEAO

Municipio

TRAJANO DE MORAES

.“ FRANCISCO
' LIMONGI i

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

OLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULAT

24/04/2019

ssociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

ol

b

e, )06
.?/

Prestador de Servigo

DR RODRIGO

ABRIL

ANO
2019

FAIXA
ETARIA

PROCEDIMVIENTO

1 HERBET BARCELOS MOZER PACHECO CONSULTA

2 MAURICEA FREITAS MACHADO 29|GESTANTE

3 VANILDE PONCIANO HELLER 44|CONSULTA

- 4 VIVIANE CAETANO SODRE DA SILVA 35|GESTANTE

9 5 GERSON ANDRADE DE BARROS 64|REVISAO

6 BENEDITO ALVES DE PAULA 61|coNsULTA

7 JESSICA RODRIGUES ALVES JUNGER 28|GESTANTE

8 CRISTIANA SANTOS GONCALVES 33|GESTANTE

9 ANDREZA CRISTINA DOS SANTOS OLIVEIRA 22|GESTANTE

10 DAIANA GOMES 30|GESTANTE

11 RAQUEL SILVA DE SOUZA 33|GESTANTE

12 ADINA AFONSO GONGALVES 61|GESTANTE

13 FRANCISCO RIGUETE 92[CONSULTA

14 RAIZA NEVES DOS SANTOS 16|GESTANTE

15 ALINE DOS SANTOS RODRIGUES 35|GESTANTE

16 JOCIANE OLIVEIRA FELIX 33[CONSULTA

17 AUGUSTA MIGUEL COSTA 78| CONSULTA

18 FRANCIELE RIBEIRO RODRIGUES 26|GESTANTE

19 CARMELUCIA GOMES 32|GESTANTE

o 20 SUSANA CARINO MORAES 33|GESTANTE
21 PAULO HENRIQUES CARNEIRO DA SILVA 51|pP.C

22 PALOMA SILVA ROCHA QUEIROZ 26|GESTANTE

1:>-sj-———"
S f, (<D
Riler Soares ot
P en

Ao

Z



@ Iltautmpresas 30

Banceo Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada;
Nome ASSOCIACAOH S F PAULA

Agencia, 6121 Conta corrente. 098351
Dados da TED:
Nome do favorecido,. JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ 17.836.393/0001-70
1SUtLICa0

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

hnance la/padaime mo
Agencia: 3712 CARMO
Conta corrente: 000000167339
Valor da TED: RS 29.664.35
Finalidade: 01 - Credito em conta corrente
Operacaoc efetuada em 22/05/2019 as 14:31:52 via bankline.
Autenticagao
FORSFR4DCE2DBDY0ANCACTII29BES83E4E5TOE 1

ﬁ Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ita(i 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagado da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis. das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

07
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FIDELIS

FPREFEITURA DE SAQ FIDELIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Numere do Processe

Municipic de Incidéncia do 1SS
TRAJAND DE MORAES-RJ

Local da Prestagao

TRAJANO DE MORAES -

Numero da NFS-e L’,ﬁ
509

Codigo de Verificagéio de Autentici
PYBEBFXGL iﬁ
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
22/05/2019 as 08:40:34

Chave de Acesso
1T6549MSFLXBBTKZEVKWYBDOTMNMHYQ

RJ
Numera do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/05/2019 Para cerfificacdo da aulenticidade scesse
= = s E o Mttp:/i177 66 89.34:8B0B0/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Gonsultas e informe os dados desta NES.a.
2 - Nao Microempresario e Enipresa e Pequano Pore (ME EPP)  03- Sobre Faluramento
PRESTADOR DE SERVICOS
|CF’r ICNPJ RGlinscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Norme/Razdo Social

! | 17,795 829/0001-20 000017722 000017722 DW MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
| Logradourn Complemento Bairra

' RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO

‘ CEP Cizage Telefane E-mail

l {28400-000 SAO FIDELIS-RJ 22-3861-3412

‘TOMADOR DE SERVICOS

[ CPFICNP)/Documento

-3 12.578/0001-79

RG/nscrigao Esladual Inserigdo Municipal

Nome/Razao Sacial

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANGISCO DE PAULA

LO16/2003. 04 .01

Allguota

“gradouro Complemento Bairmo
RUA NEI FORTUNA, 0 CENTRO
CEPCod Posilal  Cidade/Pais Telefone E-mail
28750-000 TRAJAND DE MORAES - RJ 22 25641409 hfimongi@hotmail. com
Discriminagao dos Servigos
Qtde Un Meoida Descrigao Wi Unitario Total
_15 UN Dr, Diego - Plantao medico de 24ns nos dias 02 09, 16, 23 & 90 de abril de 2019 7.200,00 R$ 7.200,00
1.00 UN D Wallace - Plantao medico de 24hs nos dias 03 17 e 24 de atil de 2019 5.400,00 R$ 5.400.00
100 U Dr. Wallace - Direran Tecnica no més abril de 2019 5.000,00 R$ 5.000,00
11.00 UN Dra Fernanda Rangel - Plantdc 24hs em Final de Semana no dia 28 de abril de 2019 2.100,00 R$ 2.100,00
ﬂ;osto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construggo Civil 1

Atvidade Municipio Codign CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA 5,00% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Deswnl.{; Incondicionado Dedurtes Base Calculo Base de Calculo Total do 188 155 Retido Desconto Condicionadg
R§ 19.700.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 19.700,00 RS 985,00 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
RIS 06500 % COFINS. 3.0000 % INSS IRRF 1.5000 5 CSLL 1,0000 % Qutras Retengbes
R$ 128,05 R$ 591,00 R$ 0,00 R$ 295,50 R$ 197,00 R& 0,00

!\.r"alm Liguido da NFS-e; RS 17 503,45

Wal. Aprox. Tribulos:

Informagdes Comp

lementares

PP

Data

CPFRG

RECEBIEMOS) DE DW MED PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 509

E CODICO DE VERIFICAGAO PYBEGFXGL

Assinalurg







FRANCISCO
LIMONGI

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA vj
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

* A Nota Fiscal n? 509, refere-se a prestagdo servicos de Clinica
Médica e Diregdo Técnica, no més abril de2019.

Dr. Diego Tavares-CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdao 24hsdias: 02, 09, 16, 23 e 30/04
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24hs/dias: 03, 17 e 24/04

Valor Bruto Plantdo: RS 5.400,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Diregdo Técnica: 04/2019

Valor Bruto: RS 5.000,00

Dra. Fernanda Rangel — CRM - 52.89689-6

Plantdo Final de Semana no dia 28/04
R,;?Ie Sohres Diniz

Valor Bruto: R$ 2.100,00
sidente
Pre >

AH.S.F

Valor Bruto Total da Nota: RS 19.400,00
Valor Liquido Total da Nota: R$ 17.503,45

Ruc; Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ — 28.750-000
Telefax; (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hilimongi@hotmail.com
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada

Nome ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncin 6121 Conta corent= 09835-1

Dados da TED
Mome do tavorecido. DW
CNPJ 17.795.829/0001-20
e A 501 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000
Agencia 2164 ITAOCARA
Conta corrente: 00000016600-6
Valor da TED R$ 17.503,45

Fiealitade 01 - Credito em conta corrente
Operacao efetuada em 22/05/2019 as 14:33:32 via bankline.

Autenticagao:
NEZ542250ARC044F 3THF2005D5CEBDODT01D3235E3

Duvidas, sugestoes ¢ reclamagoes, se necessario, utilize o SAC ltau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliaciao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800
7221722, disponivel 2dhs todos os dias

-

iler $oares Diniz
Presidente
A.H.S.FP



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO [ AR =

Secretaria Municipal de Fazenda ﬂA& E

AN DENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRC (r .
3 |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Hamet 1o Verlticaza Data de Emissa Rgime Especial _ a
201900000000019 B1C7-B813 22/05/2019 13:36:15 MN&do possuil
Munioiy Jo Prostagi fr Borwil Natureza da Operagdr
TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipic de Cordeiro
PRESTADOR DE SERVICOS
: o Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA
FF/CHNET Inserigdo Munitecipal Fone/Fax Optante pelo Simples
05.478.543/0001-32 00.000.8651 () = Nao
RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeirc 28540000
TOMADOR DE SERVIGOS
ASSOCIACAO HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA
CPE/ONEY Inscrigdo Municipal rone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail .com
Enderegc
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRC TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
f'-\FNAE | cédigo de Tributacdoc no Municipio
GIC=5/02 | 4.0% - Hospitaig, elinlcas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e
DESCRIGAO DOS SERVICOS
L £ log Hervigos - Presta -] : 1l A medica, L pl aeguinte Eervigos
i e L L, 3, 1%
it
| 1 T | | )
RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS} 1 INGS (RS) TRIRS) CSLL (R$) CGutras Retengdes (BE§)
53,14 0,00 122,862 81,75 0,00
VALORES
ervigos(He) Leducaes (H5) [esconto Incondlcl R3) Base de Calc Aliquotailh)
e A 5,00
ES) mndi Valor Total (RS)
. 108,75 D, 00 8.175,00

das peleo emissor da N
s28, PIS RS 53,14,

NEserUelUiHs PoE SERLEN 22/05/2019 13:36:16






FRANCISCO M?
LIMONGI 7

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 201900000019, refere-se a prestacido do
servigco de Visita Médica e Risco Cirtirgico, no més de abril
de 2019.

Dr. Félix Lengruber - CRM: 52-57994-9 -(Clinico)

Visita Medica nos dias: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,
11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24. 25, 26. 29 &
30/04.

Valor Bruto Visita Dia: RS 300,00

Dr. Félix Lengruber — CRM: 52-57994-9 - (Cardiologista)
Risco Cirurgico no més 04/2019.
Valor Bruto: RS 375,00

Valor Total Bruto: RS 8.175,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.263,49

“Rua Ney Forfuna, 30 - Cenlro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com




@ ltautmpresas 30
Banco Itau - Comprovante de Pagamento /1‘?/

TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAQ H S F PAULA
Agencias 6121 Conta corrente. 09835-1
Dados da TED:
Nomie do favoreoido  CLINICA FELIX LENGRUBER
CNPJ 05.478.543/0001-32

BULLEC 5a7 | BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

financera/pagameanl
Agencia: 2038 CANTAGALO
Conta correntz 000000091324
Valor da TEDD R$ 7.263.49
Finalidade 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 22/05/2019 as 14:34:52 via bankline
Autenticagdo

GGEQADSDI10TR9943B | EDODYGEA1R2T41FOF3GE3E

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h. ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavalia¢do da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

Riler'So res Diniz
Presidente
A.H.S.EP



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALG
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO
Razao Social: RAFAEL NAEGELE SERAFIM EIRELI

Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 21. SALA 3 - CENTRO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

E-mail: contato@casacont com.br - Fone: - Site: ...

Inscrigéo Estadual: ... - Inscrigdo Municipal: 21850 - CPFICNPJ: 15.21 1.830/0001-35
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio Codigo de Verificagao para Autenticagio Regime Tributario Numero RPS N® da Nota Fiscal
21/05/2019 92d26070ealdd 28a7ff5c4actecebhfs Tributagdo Normal

Tipo de Recolhimente Simples Local de Prestagao 291

o

Relido na Fonte Nao Optante Fara do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ |Inscr1n;éo Estadual
Associagao Hospilalar Sao Francisco de Paula 13.512 578/0001-79 [Isernc:-
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJAND DE MORAES Ry hflimongi@hotmail.com
DESCRIGAO DA PRESTACAO DO SERVICO —
servigo Principal: 04,01 - Medicina e biomedicina,
Descricao do Servigo Un.| Quant, Valor Aliquota | Valor Servico
Prestacdo de sarvigos medicas na especizidade de ciinica médica uN 1,0000 15.300,00 5,00 % 15.300,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
15.300,00 0,00 0,00 15.300,00 765,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS LiQuibo
0.00 229,50 153,00 450,00 99,45 1.705,95 0,00 13.594,05
OBSERVAGOES
~

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN DESTA NOTAFISCALE DEVIDO FORA DO MUNICIPIO.

Z

A
Rlie};residente
A.H.S.F.P

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https.#nf—carltagaio—rj.el.com.br#pagfnas.’sistemafautenlicacao.jsf

__.____._______________.____.________._.____________..___________..__.________

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: RAFAEL NAEGELE SERAFIM EIRELI A NOTA FISCAL N° 291, EMITIDA EM 21/05/2019 NO VALOR R$
13.594,05

DATA DO RECEBIMENTO:..........feeooooo oo ASSINATURA DO DESTINATARIO
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ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 0291, refere-se a prestagdo dos servigos de
Clinica Médica, no més de abril de 2019.

Dr. Salomao Gongalves — CRM: 52.66584-3

Plantdo 24hs Final de Semana nos dias: 13, 21 e 27/04
Valor Bruto dia: RS 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 6.300,00

Dr. Salomao Gongalves — CRM: 52.66584-3
Plantdo 24hs/ nos dias: 05, 10, 12, 19 e 26/04
Valor Bruto dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 9.000,00

Valor Bruto da Nota: RS 15.300,00
Valor Liquido da Nota: RS 13.594,05

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Tragjano de Moraes - RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com




Itatltmpresas 30

Banco Itau - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:

Name:
Agéncia.

Dados da TED:
Mome do favorecido
CNPJ

Conda lerile
Valor da TED

Finahdade

=
-:\-...:.

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAO H S F PAULA
6121 Conta correnle: 09835-1

RAFAEL NAEGELE
15.211.830/0001-35

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

4396 OLARIA - NOVA FRIBURGO
D00CO0D0SG76-8

R% 13.594 .05

01 - Credito em conta corrente

Operagao efetuada em 22/05/2019 as 14:36:37 via bankline.

Autenticagao:

19A22708030F5A02ABGDBOGEB4AZBEDAAEADEFTT

Duwvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC [ta( 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67,600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 2dhs todos os dias.

Presidente
A.H.S.FP



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

DRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Mume s Cedigo Verificagad Data de Emissdo Regime Especial

201900000000012 B1C7-BBOC 14/05/2019 17:23:02 Né&o possui

pMunicip I« x Aag o o b 4 1 da Ope ] f
TRAJANO DE MORAES 01 - Tributacdo no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS
ORSAF ORGJ\NIZACAD DE SERVICDS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA
SN Inscricdn Municipal Fone/Fax Dprante pelo S5imples

32 249, 344/0002 06 3082 (22)2566-2611 Nio

RUA NILO PECANHA 03 LOJA 01 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 28600000
TOMADOR DE SERVIGOS

-F¥

HOSFPITAL FRBRCISCD LIMONGI
PEICNEN Inscrigio Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongi@hotmail .com

noerace

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRCO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
(‘CNBE Codngo de Tr;butaqao no Munxc;p;o
a511-1/0

51 pianas ou con vénio funerarios:

DESCRIC‘.RO DOsS SERVICOS

ENTE ME AL DALE

RETENGOES FEDERAIS

| (RE EES] [NSGE (ES) IRIRF) CSLL(RS) Qutras Retencgdes (R$)
0,80 00 0,00 0,00 0,00 0,00
peduczes (RS) Desconto Incondicionado (RS) Base de C&lculo(RS) Aliguota (%)

U,OC‘ 0,00 1.185,95 3,00

: Retido RS} Desconto Condicionado (R5) Walor Liguido(R$) Valor Total (R$)

0,00 0,00 1,185,956 1,185,95

fornecidas pelo emissor da NFS-e, © valor aproximado de tributog

lvidao por Sapitu:r 14/05/2019 17:23:05
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal de n2 2019000000012, no
valor de RS 1.185,95, refere-se ao convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servigo, retido na
folha de pagamento do més de abril de 2019.

Presidente
AH.S.FP

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax; (22) 2564-1102 ou (22) 2564-157 5Emaiil — hfimongi@hotmail.com




@ Itatt mpresas 30
horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento 4
TED C - outra titularidade

-2

Dados da conta debitada;
MNome: ASSOCIACAQOH S F PAULA
Agencia 6121 Conta corrente. 09835-1

C:'b\

Dados da TED
Nome do favorecido PLANQ SAF
CMNPJ. 32.249.344/0002-06

Imstituigcan

hinanceira/pagamenio
Agencia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente 00000054975-4
Valorda TED: R$ 1.185,95
Finalidade 01 - Crédito em conta corrente

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Operagao efetuada em 22/05/2019 as 14:38:31 via bankline,

Autenticagao
C1733C0OBTEBA3EEATAGC 1NDF 149BCBD1BF 306945

! Duvidas, sugestdes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itag 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67 600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

e ke
Riler Soares Diniz
Presidente

A.H.S.FP



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

Endereco: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALOQ - RJ - CEP: 28500-000

E-mail; 18360209 - Fone: - Site: contabilidade@martinsbarros.com

Inscrigao Estadual: ... - Inscrig@o Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
22/05/2019 c8ballch6b64ebebaBaf7 93alblfedflc Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 270
Retido na Fonte Nao Optante Fara do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagao Hospitalar S0 Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUMNA SIN CENTRQ
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
() DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores em RS)
Servigo Principal: 04,01 - Medicina e biomedicina.
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliguota | Valor Servigo
D Alexander - Sala de parto. nos dias 03, 10 & 24 de abril de 2019 UN 1,0000 4.100,00 5,00 % 4.100,00
Dr. Alexander - Visita Médica nos dias 13, 14, 27 & 28 de abril de 2019 UN 1,0000 1.200,00 5,00 % 1.200,00
Dt Alexandear - Avallac, Fediainoca nos pacenies Phietro H Sant Ana Lulza G Ferreira, dies U6 e 18 de abril d T
2Q]HH andar all q, ediaing = & s etro anios e C za erreira, nos digs a e abri ae L’N 1.DC'UU GDU.DU 5.00 % 300.00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
6.100,00 ] 0,00 0,00 6.100,00 305,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS Liquino
0,00 91,90 61,00 183,00 39,65 680,15 0,00 5.419.85
OBSERVAGOES
Riler Sggfrgs/ﬁmz
Presidente

AH.S.FP

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSON DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIPIO.

Consulte 3 autenticidade deste documento acessando o site https:/inf-cantagalo-rj.el.com.bri/paginas/sistemalautenticacao jsf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 270, EMITIDA EM 22/05/2019 NO VALOR R$
5.419,85

DATA DO RECEBIMENTO:......o.. e s ASSINATURA DO DESTINATARIO







FRANCISCO

LIMONGI
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79 ‘*ﬂ/[

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 270, refere-se a prestagdo dos servicos de sala
de parto na fun¢do de Pediatria, Visita Médica e Avaliagdo
Pediatrica, no més de abril de 2019.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 03, 10 e 24/04
Valor bruto: RS 4.100,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica nos dias: 13, 14, 27 e 28/04
Valor bruto/dia: RS 300,00

Total bruto/dias: RS 1.200,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0

Avaliagcdo Pediatrica nos pacientes Phietro H Santos e Ana
Luiza G Ferreira nos dias 06 e 18/04.

Valor bruto/dia: RS 400,00

Total Bruto/dia: 800,00

Valor Total da Nota: RS 6.100,00
Valor Liquido da Nota: RS 5.419,85

R‘u—c; I\ey Fortuna, S_F:_Cenrro —Trajano de Moraes - RJ — 28.750-000Telefax:
[22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com




@ tautmpresas 30

horas
Banco Ital - Comprovante de Pagamento 4‘;
TED C - outra titularidade ‘-!(
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia 6121 Conta corrente: 098351

Dados da TED
Mome do favorecido: ALEXANDER DA SILVA PINTO
CPF: 015.622.597-25

Instituigao
financeira/pagamento
Agéncia: 3174 CORDEIRO

Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED. R$ 5.419.85
Finalidade 01 - Credito em conta corrente

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - |SPB 00360305

Operagao efetuada em 22/05/2019 as 15:06:25 via bankline

Autenticacgao:
BCYBTTIT44DCFAGBDCDF2BERBD72094318B225CEA 1

Duvidas, sugestoes ¢ reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os

' dias, 24h, ou o Fale Conosco (www itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a OQuvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias,

Riler res Uiz

Presidente
A.HS.FP



23/05/2019 NFS-d de Servigos.

Numero da Nota

[ stado do Rio de Janeiro 04868
Prefeitura de Santo Antonio de Padua Data/Hora de emissao
| Secretaria Municipal de fazenda 23/05/2019 16:26:13 /QZ’

Diretoria de Fiscalizacdo N° Recibo Provisério
& N F S" € 00000 @/

CODIGO DE SEGURANCA: 514f12eafe3241d9b5131c2feb37b28d
PRESTADOR DE SERVICOS

CFP/CNPJ: 31.591.910/0001-10 Inscrigao Municipal: 105132

Nome/Razao Social: CASA DE SAUDE MATERNIDADE SANTA MONICA LTDA - EPP
Enderego: Rua Alberto Vaz, N°: 72-
Bairro: Mirante Municipio: SANTO ANTONIO DE

PADUA UF:RJ
TOMADOR DE SERVICOS

CFP/CNPJ: 13.512.578/0001-79 Inscrigdo Municipal: 0

Nome/Razao Social: ASSOCIA@AO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Endereco: RUA NEY FURTUNA , N°: 30 -

Bairro: CENTRQ Municipio: TRAJANO DE MORAES UF:RJ
QTD DESCRITIVO DOS SERVIGOS VR. UNIT. VR. TOTAL
SERVI®OS HOSPITALARES PRESTADOS REFERENTE
1 CESAREA EM FAVOR DA PACIENTE ALINNE DOS S. 4.500,00 4.500.,00
RODRIGUES
()
OBSERVACOES:

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 4 500,00

CODIGO DO SERVIGO: 04.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicgmios, casas de
sa

TIPO DE TRIBUTACAO : TRIBUTADO NO MUNICICPIO

Valor das dedugbes Base de Calculo 2 Credito Auferido
(RS) (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Nesta NFS-d
0.00 4.500,00 2.00 90,00 0,00
RETENGOES DIVERSAS
PIS COFINS CSLL INSS IR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
£
OUTRAS INFORMACOES : (es pune
Ter oad
) Rtlﬁ’ 'dente
Retengao do INSS declarada sobre o valor de RS . Pres! S F p

Alendendo a Lel Federal 12.741/12. a carga tributaria total incidente sobre esta nota e de 7.93%,
correspondendo a R$ 356.85.

A AUTENTICIDADE DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA PODERA SER CONFIRMADA NO SITE
DA PREFEITURA, NO LINK Prefeitur@Rapida.

hiips:i/santoantoniodepadua online/nota_nsp.php?sid=5sf021a8c946¢4160310d57076db77d5 112
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FRANCISCO
LIMONGI

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

2
¥

NOTA EXPLICATIVA:

* O pagamento desta nota fiscal n2 04868, no valor bruto de
RS 4.500,00, da empresa Casa de Saude Maternidade Santa
Mbnica Ltda EPP, refere-se a Cirurgia de Emergéncia da
paciente Alinne dos Santos Rodrigues, realizada no dia 05 de
maio do corrente ano em Santo Antdnio de Padua.

=
Riler Soares Ltz
Presidente

AH.S.FP

" Rua Ney Fortuna, 30 - Centro j?r'c:;jor_{O de Moraes - RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 email - hfimongi@hotmail.com




@ IltadtEmpresas 30
horas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento 4‘94

TED C - outra titularidade {
Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agencia 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nomie do favorecido. CASA DE SAUDE SANTA MONICA
CNPJ: 31.591.910/0001-10

S ;:_:i','},_‘_'l'ff__*_’-' 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000
Agéricia: 0312 SANTO ANTONIO DE PADUA RJ
Lonta quirerte 00000003020-1
Valor da TED R$ 4,500,00

Finalidade 01 - Credito em conla corrente
Operacao efetuada em 23/05/2019 as 13:59:26 via bankline.
Autenticagao:
TFEDOT73284F810BTEF6A48AG62D0FCCBASECDET51E

Duvidas, sugestdes e reclamagoes. se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugéo
apresentada apos ulllizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

Y 3,
Riler Soares Diniz
Presidente

AH.S.F.P
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PM DE ITAOCARA

Numero da NFS-e

1"

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA Codige de Verificacdo de Autenticidade
SWKIMYHE!
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
== 22/05/2019 as 12:28:15
Informagées Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagao

452057CVAJOM3L3I BGEGJUSVD
Exigivel ITAOCARA-RJ ITAOCARA - RJ ﬂ ‘-1/

Numare do RPS Sere do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

22/05/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incantive Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo IS5 hiip:(i143.208.110.18:5661/issweb, menu

consultas & informe os dados desta NF5-e.
1-5im 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadasto MNome/Razdo Social
32.263.532/0001-08 33217 000000003321 VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
!I Logradours Complemento Bairro
RUA CEL. PITA DE CASTRO, 73 ATENDIMENTO EM CLINICAS CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
128570-000 ITAOCARA-RJ

‘TOMADDR DE SERVICOS

“NPJDecumento RG/Inscricdo Estadual Inscrigda Municipal Nome/Razdo Social

13 §12.57B/0001-79 ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Legradoura

Complemento Bairro
34R NEY FORTUNA, 30 CENTRO
CERICod Postal Cidade/Pais l'elefone E-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES - RJ 22 25641409

hflimengi@hotmail.com

Discriminagao dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN - Presiacan de servigos medicos na especislidade de clinca médica contemplando os saguimas servigos: Dra Luana Vogas - 7.200.00 RS$ 7 200,00
é Plantao 24 hs nos dias 04 11, 18 e 25 de abiil de 2019

1|mpostc Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
ILC 116/2003: D4.01

Construgéo Civil

Allguota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cédige da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630502
Vaior Total dos Sar;rm_os_ Desconto Incond_uclonado De;;qées Base Calculo Base de Calculo Total do 1S5 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.200.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 RS 144,00 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF C5LL Qutras Relences
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS ?.osa.nu_ _ . ) m,t e

Informagées Complementares 4'1:1 . ’garb‘
o . . F\"asﬁa?nte—
Pres!

HSFP

Prestagao de servigos medicos na especialdade de clinica médica, conlemplande os seguinies servicos: Dra Luana Vopas - Plantio 24 hs nos dias 04, 11, 18 8 25 de abnl de ?[A

serenn

RECEBIEMOS) DE VOGAS SERVIGOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICACAC SWK1MYHEQ.
Data CPFIRG

Assinatura
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 00011, refere-se a Prestagdo dos servicos de
Clinica Médica em Plantdo 24 horas, no més de abril de 2019.

Dra. Luana Vogas -CRM:52-112094-8(Clinica)
Plantdo/dias: 04, 11, 18 e 25/04
Valor Bruto: RS 1.800,00

Valor Bruto: RS 7.200,00
Valor Liquido: RS 7.056,00

Rua Néy Fortuna, 30 - Cenfro -—_T-I;L]]CIHO de Moraes - RJ —"28.750—00_0
lelefax. (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com




@ ltadtmpresas 30
horas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Dados da conta debitada:
Neorne ASSOCIACAOC H S F PAULA
Agéncia B121 GConta corrente. 09835-1
Dados da TED:
MNomie do favorecido: VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ. 32.263.532/0001-08

Instituigao

(s nceiraoanmer . 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agencia. 2090 ITAOCARA
Coamta correnle 00000012640-3
Valor da TED: R$ 7.056.,00
Finalidade: 01 - Credito em conta corrente
Operacao efetuada em 23/05/2019 as 14:03:00 via bankline.
Autenticagao:
T1F34721204305DF5A34C4T445CFDESFODEDOBC?2

Duvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugéao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-871. Deficientes auditives ou de fala 0800
7221722, disponivel 2dhs todos os dias

/!

26



@ Itautmpresas

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Mome da empresa; ASSOCIACAQ H § F PAULA

Agerncia 6121 Conta corrente; 09835-1
Dados da conta creditada
Mome ESPECIFARMA COMEP HOSPITALARES
Agercia 1185 Conla corrente: 47693-2

Jalor: R$ 333.70

Transferéncia efetuada em 22/05/2019 as 17:32:13h via bankline, CTRL 793675405.

Autenticagao:
I FEEBEFA4AC247B41ADITCRAZTOA4481B81148B6B

Duvidas. sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os

dias. 24h. ou o Fale Conosco [www.[tau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa ltau 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h. Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971, Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponive| 24hs todos os dias.




FRANCISCO
F LImOnG:

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 1/
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

O pagamento de RS 333,70 realizado na data de 22/05/2019
a empresa Especifarma, se deu por equivoco, sendo realizado
por complemento ao valor origindrio de R$ 6.173,09, haja
vista que seria acrescentado na nota fiscal outro
medicamento indicado pela farmacéutica, o que ndo ocorreu,
sendo tal valor, qual seja, R$ 333,70, devidamente devolvido
pela empresa a conta da Associagdo na data de 24/05/2019,
conforme se observa do extrato.

R*I_.'c;_r\Tey_f'e_')rtuno. 30 -zer"f-r'()_-—_frdjc}m-). de a\;ﬂoraes —RJ - 28.750-000
lelefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email — hfimongi@hotmail.com




| = RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBC N°

[2)
EMPRESA CNPJ 71T
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 &

MUNICIPIO - UF
Rua Ney Fortuna, n° 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 4.656,16 (quatro mil, seiscentos e cinquenta e seis reais e
dezesseis centavos), pela prestagao de servigos medicos 24 Horas em final de semana nos dias 06-07e 20 de abril / 2019,

LOCAL / DATA ASSINATURA
Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME HELDER DE FREITAS BRAGA FILHO
ENDERECO Rua Bolivar, N° 07 Apto 12
MUNICIPIO | UF Copacabana = RJ
™ [INSCRICAQC INSS N°® | 125.866.523-06
CPF NP 123.346.067-66
RG N° 27.377.150-1 Detran
DEMONSTRATIVO
CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA: MAI0/2019
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAQ (-) CONTRIBUIGAQ NAS EMPRESAS SALDO
| INSS: ANTERIORES
P R$ 5.839,45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 6.300,00
Pro-Labore
Fretes (")
TOTAL & 6.300,00
DESCONTOS VALORES
' INSS 642,34
| IRRF 686,50
| 1ss 315,00
TOTAL 2 1.643,84
TOTAL LIQUIDO A RECEBER = 4.656,16 — |

Para calculo do desconta do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo 4;?%@“ T
: o4
Riler X+ onte
PreSId P

A.H-S'F'







FRANCISCO

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

®* O RPA, refere-se a prestacao de servicos de Clinica Médica,
no més de abril de 20109,

Dr. Helder Braga - CRM: 52-0113399-3 (Clinico)
Plantdo/24hs em Final de Semana dias: 06, 07 e 20/04
Valor Bruto do Plantdo: RS 2.100,00

Valor Total: RS 6.300,00

Valor Bruto da Nota: RS 6.300,00

Valor Liquido da Nota: RS 4.656,16
P

id ente
ESIFP

) "Rua Ney Fortuna, 30 - Centro — Trajono 46 Moraes—R 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com
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M RadaEmpresas

Banco Itai - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

oa
No%

rs‘i

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: HELDER DE FREITAS BRAGA FILHO

Agéncia: 1672 Conta comrente: 17485-9
Valor: R$ 4.656,16
Transferéncia efetuada em 29/05/2019 as 14:39:06h via bankline, CTRL 223315405.
Autenticacao:
DCOOEO7F23D02408BC8921B485ECAE354DEEDF 46

Dividas, sugestées e reclamagbes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
amtadaap&suﬂlmresmumb.mcoméOwMCmponﬂva!ﬂﬁomsmmﬂ. dias
ateis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

¥

iler SO réS Liiiie
Presidente
AH.S.FP



_*; 'l"_l:___i' ,-w MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA % | Nota: 2019000
=
Pt o Bl | I | Comercio I I 0.09.0001'0 |
z - 3 Praga Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R) - Fone: ai Cd’d&u \funﬁ:-;ﬂo
= (22) 2561-1237 B e
G 1§ sLxp-YCES.
_ 33 :
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e g

Ermissdo (Hordro de Brasilia) Perigdo de Competencia Municipio de Prestagdo do s

Servigo E §:
28/05/2019 15:34:02 05/2019 Santa Maria B 8

Madalena - RJ B E |
Reg. Especial Tributagio Exigioiidade oo 155
Microempresario e Empresa de Pequeno Exigivel em Santa Maria
Porte (ME EPP) Madalena

fazao Soca

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Emall

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME wicontabilidade@oi.com.br

CPF/CNE) Inscrigdo Muncipal Inscrigdg Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fane/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Endereqo

Rua Bardo de Madalena, 1, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ

Nome/Razdo Socia

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CHNP) Insericdo Mumicipal Imscricda Estadual FonaidFax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderegn

Rua NEY FORTUNA, 30, Centro - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ

1718 - Atudria e calculos técnicos de gualguer natureza. CNAE: 6920601

SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADDS NO MES DE ABRIL/2019

PIS (R%) COFING (Hs) INS5 (RS) IR (R} CSLL (R%) CQutras Retengtes (Rs)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Servigos (R$ Dedugbes (R$) Desconto Incondicienado (RS$) Base de Cdlculo {RS) Aliquota (%)
2.286,00 0,00 0,00 2.286,00 2,0000

IS5 (R3S 185 Hetido (R$) Cesconta Condicionado (RS Valor Liguido (RS Valor Total da Nota (R§)

45,72 0,00 2.286,00 v 286’00

Contnpuinte Optante do Simples Nacional.







HOSPITAL CD/
FRANCISCO LIMONG| f

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n® 20190000000010, refere-se i prestacdo de
servicos de contabilidade, como elaboragdo de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a autéonomo,
cdlculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de abril de 2019.

Valor total bruto: RS 2.286,84
Valor Liquido: RS 2.286,84

R.uﬁey Fortuna, 30 - Cén‘rro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email - hfimongi@hotmail.com




@ RaGEmpresas a

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia Cﬂ/

de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541-2
Valor: R$ 2.286,00
Transferéncia efetuada em 29/05/2019 as 14:41:32h via bankline, CTRL 502583405.
Autenticacdo:
B090145B312AF672024DF3AATAEEODD37F28EFD8

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa ltai 0800 570 0011, dias
Gteis, das 9 as 1Bh, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

™

Presidente
A.HS.FP



“ RID DE JANEIRO

¥,

F PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

_l'l Secretaria Municipal de Fazenda 4} f

| “{ RIO DE JANEIRO
a
s m L'ﬁg PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

/ l-I Secretaria Municipal de Fazenda

"= I55QN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza v 1S5QN - Imposto Sobre Servigo de Qualguer Natureza
T 18] CPE/CNP N¥ QAR Inserigdo CPH/CNP NE DAM 'u'enclment;
40000169 13.512.578/0001-79 477002000001182 40000169 13.512.578/0001-79 477002000001182 10/06/2019

Weme/Razéo Sacial

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

Nome/Razio Social

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

Instrugdes:

;ereqc (+) Valor I550QN RS 4.077,10
RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJIANO DE MORAES /RJ, 28750000 S5 i s: {4 valor Deseonto 6D

Mao receber 2pis o ventimento {+) Cor. Monetaria RS 0,00
Més Referéncia Exercicio |ven. imenta Valor a Pagai - M3 recebier com Cheaoe {+) Multa RS 0,00
Abril 2019 10/06/2019 R$4.077.10 | Beceber o walor tota do Documento (+) Juros de Mora RS 0,00
Misservayhey ! (+) Taxas

(=) Valor a Pagar RS 4.077,10

81860000040.4 77104565201.9 90610477002.0 00000118204.8

o JHE AT

Dat nh ermissio. 23 Data de emissdo: 22 019 s 11.31:29

ﬁata Descrigdo Valor

23/05/2019 Valor de 1S5 calculado a partir das notas geradas pelo prestador VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI, CNPJ/CPF 32.263.532/0001-08,
referente 8 competéncia 4/2019 com a emissio 4,/2019

RS 4.077,10

oares i
Rlle]gresldente
AH.SF P



FRANCISCO
LiMONGI

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 0ﬂ/
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

* O valor de RS 4.077,10, refere-se ao ISS retido das empresas,
Rafael Naegele Serafini Eireli — ME, Clinica Félix Lengruber
Ltda, Joppert & Braz Servicos Médicos Ltda, Alexander da
Silva Pinto Eireli ME, Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli,
DW Med Prestacdo de Servicos Médicos Ltda e Vogas
Servicos Médicos Eireli, pela prestacio de servicos médicos,
no més de abril de 2019, que segue abaixo relacionado.

Rafael Naegele Serafini Eireli = ME
Nota Fiscal n? 287
Valor ISS Retido: RS 285,00

Clinica Félix Lengruber Ltda
Nota Fiscal n2 2019000000015
Valor ISS Retido: RS 378,75

Joppert & Braz Servigos Médicos Ltda
Nota Fiscal n2 2019000000015
Valor ISS Retido: RS 1.629,35

Alexander da Silva Pinto Eireli ME
Nota Fiscal n2 263
Valor ISS Retido: RS 310,00

Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli 7?’4’1,’7;1)‘“”.

Nota Fiscal n2 138 z.'//":r oafeei\w

Valor ISS Retido: R$ 360,00 RICpres T eP
AR

~ Rua Ney forluna, 30 - Cenfro —Trorano de Moraes =7 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email hfimongi@hotmail.com




FRANCISCO 4%
LIMONGI

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

DW Med Prestagdo de Servicos Médicos Ltda
Nota Fiscal n2 0502
Valor ISS Retido: RS 970,00

Vogas Servigos Médicos Eireli
Nota Fiscal n2 008
Valor ISS Retido: RS 144,00

Valor Total: RS 4.077,10

- /‘.« ,-—_'5"
ifer soares i«
Pr Sideﬂtg

AH.SF

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro — Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email - hfimongi@hotmail.com




@ itaGEmpresas |

Banco Itai - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
4565 - PM TRAJANO DE MORAES

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:

Cédigo de barras: 818600000404 771045652019 906104770020 000001182048
Valor do documento: R$ 4,077,10
Operagio efetuada em 29/05/2019 as 14:51:48h via Internet, CTRL 201905295135646.
- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no préximo dia dtil.

- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas infermagoes por ele inseridas.

Autenticagdo:
F773BF86BAB584BC3336FD1E77F7DFDA308DDBDY

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessério, utilize o SAC ItaG 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavalia¢do da solugdo

™ apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa itai 0800 570 0011, dias
Gteis, das 9 s 1Bh, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

¥ Goares U
||ePresidente
AH.SFP



“{_RIO DE JANEIRO
i i‘rI | PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

{/_/. /ol Secretaria Municipal de Fazenda

1SSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

%, RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANG DE MORAES
i d Secretaria Municipal de Fazenda
i ISSON - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

/
K4

Ipserig B0

40000169

Nome /Razdo Social

JCPF/CNE)

jls.su.srafoum-rﬂ

N% DAM
477002000001183

Inscrigio

40000169

CPFICNP]

13.512.578/0001-79

NZ DAM
477002000001183

Vencimente

10/06/2019

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

Engereqo

RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES /R, 28750000

Norme/Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

InstrugBes

5r. {a) Caixa,
NEo receber apas o vencimento
Mao receber com Chegue

Receber o valor total do Documenta

[+ Multa

[+) Taxas

(+) Valor 155N
{-) valor Desconto
{+} Cor. Monetéria

[+) Juros de Mora

(=) Valor a Pagar

RS 396,10
RS 0,00
/0,00

RS 19,80
RS 3,96

RS 419,86

§1810000004.9 19864565201.3 90610477002.0 0000O118304.4

| Data de emissdo: 22/05/2019 as 11:33:28

Més Referéncia Exercicio |\"w“ll‘1l.'||'|u Vaior 3 Pagar
Abril 2019 |10/06/2019 RS 419,86
1
Observagdes
Autenticagdo Mecanica
Data de emissdo 32/05/2019 a5 11 3318
f \Data Descrigdo

22/05/2019
22/05/2019
22/05/2019

valor de 1S5 calculado a partir das notas geradas pelo prestador | F FREITAS MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME, CNPI/CPF

17.018.512/0001-88, referente & competéncia 3/2019 com a emissdo 4

JUROS: 1,.0000%
MULTA: 5,0000%

J2019.

Ter Soares Diniz

Presidente
AHSFP

(IR

Valor
RS 396,10

RS 396
RS 19.80



i

FRANCISCO
LIMONGI o
it S i

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ?l/
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

* O valor de RS 419,86, refere-se ao ISS retido da empresa, J F
Freitas Medicina Especializada Eireli ME e Clin Life Clinicas
Integradas Ltda ME pela prestacdo de servigos médicos, no
més de abril de 2019, que segue abaixo relacionado.

J F Freitas Medicina Especializada Eireli ME
Nota Fiscal n2 00033
Valor ISS Retido: RS 160,80

J F Freitas Medicina Especializada Eireli ME
Nota Fiscal n2 00034
Valor ISS Retido: RS 60,30

Clin Life Clinicas Integradas Ltda ME
Nota Fiscal n© 412019
Valor ISS Retido: RS 175,00

A diferenca de RS 23,76, dos valores da nota é referente a
juros e multa.

P S )5 Diniz
Valor Total: RS 419,86 Rile[f:resldente
AHSFP

“Rua Ney Forfuna, 30 - Centro - Trajano de Moroee RJ - 28.750-000
Teletax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email - hflimongi@hotmail.com




E RaGEmpresas a

Banco Itall - Comprovante de Pagamento com cadigo de barras /] 4 5
4565 - PM TRAJANO DE MORAES

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Dados do pagamento:
Codigo de barras: 818100000049 198645652013 906104770020 000001183044

Valor do documento: R$ 419,86
Operagéo efetuada em 29/05/2019 as 14:45:07h via Internet, CTRL 201905295126496.
- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no préximo dia dtil.

- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decomentes de inexatidao ou
insufici®ncia nas informagdes por ele inseridas.

Autenticacao:
72864772C5767D35571277CC40E6B851A790BBCE

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC ItaG 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugdo

4 apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

3 rst 1
er oarebtg"'
siden
PH.SFP




PRACA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJANC DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nume lige Verificagac Latag de 1558 Regime Especial o ;ﬁrﬁ ;
201900000000027 81C7-BB1B 21/05/2019 09 48:26 Nao possui ‘?f/’

inyeip e Frastacdo do Sarvige Narureza da Operagao
TRAJANO DE MORAES 01-Tributagdo no Municipio de Trajano de Moraes

PERESTADOR DE SERVICOS

HOTEL TRAJANC DE MORAES LTDA ME

NET nserigdn Munizipal Fone/Fax Jptante pelo Simples

36.229.169/0001-65 01.000.399 (22)2554 1114 Sim

RUA MANOEL KLAYN 02 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rioc de Janeiro 28750000
TOMARDOR DE SERVIGOS

hSSOCIACﬁO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
rrpao Municipal Fone/Fax E-mail

13 512 5?3/0001 79 40000169 .3 hos hflimongifhotmail.com

RUA NE! FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro 30 2B750000

ﬁNAE | Cod:.go de Tr:.buta:;ao no Mun:.c:.p:l.o

Hoa e 1 oe quali

is, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,

5 Loe, I Ltemporada com fornecimente de
Cid 4TRT [ 1 s Ak ac Imposto Sobre Servigos)
DESCRICAO DOS SERVICOS
= l'erncl
RETENCOES FEDERAIS
RS NSRS INEE (R LRIRS) Gutras Relencoes (RS)
‘ ! ’ +00 0,00
VALORES
=1 Lie 1y t neond Hase Aliguota (%)
2,01
R [ ndi Valor Liguida(RS) WValor Total (R§)
Jy 283,97 300,00
OUTRAS INFORMAGOES
C A b = la N lo L
| . L, COVING RS 2,31 18 Gares L

R er te
slden
"AHSFP

Desenvolvido por Sapitur 21/05/2019 09:49:11
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FRANCISCO
LIMONGI

Y2

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA Z/
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

* A nota fiscal n° 201900000000027 refere-se a hospedagem
dos técnicos da empresa SPDATA — Sistema de Gestio
Hospitalar, que prestaram servigos a esta unidade hospitalar

nas datas informadas na nota fiscal, atendendo assim ao
contrato pactuado.

< Ao

Tor ..Oa-,res DL
R”epresi onte
AH.S.FP

"Rua Ney Fortuna, 30 - Cenfra ~Trajano de Moraes — RJ - 28.750.000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com




M RaGEmpresas ;

Banco Itad - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente @/

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: HOTEL TRAJANO DE MORAES LTDAME
Agéncia: 6121 Conta corrente: 03403-4
Valor: R$ 293,97
Transferéncia efetuada em 30/05/2019 as 16:40:16h via bankline, CTRL 860659405.
Autenticacdo:
BEF54BD9E75E52422D6D8708925E8C0088F21338

Duavidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC [ta( 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa itaa 0800 570 0011, dias
(teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

or Soares Liine
i Presidente
AH.S.FP



PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANC DE MORAES S SRR
¥
Secretaria Municipal de Fazenda
N PRACA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJANO DFE MORAES
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Niamas } dtd de Emisss Regime Especial
201900000000012 B1C7-BA0OC 30/05/2019 13:39:55 Nao possui
Muiniozig g Pr A0 do Servicc Naturesza da o agao {
TRAJANO DE MORAES 01-Tributagido no Municipio de Trajano de Moraes
PRESTADOR DE SERVICOS
CHAUCA E MATOSO CASA LOTERICA LTDA - ME
1 1341 L t Fax Uprantae el Simples

02.857.314/0001-30 0100042? (22)2564-1330 Sim
Avenida Castelo Branco 00 Centro TRAJANO DE MORAES Ric de Janeiro 28750000
TOMADOR DE SERVICOS
ESSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Inserigac Municipal Fone/Fag E-mail
13 512 5?8/0001 =79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail.com
Enderecr
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRJ\JPLNO DE MORAES Rio du Janalrc BRASIL 28750000

ANATE | cédigo de Trlbutacao no Munlclplo o

dipd
DESCRICAO DOs SERVICDS
ca xarogqratica, 940 cépiss (4940 x 0,25 = 235,00)
~
RETENGOES FEDERAIS
R5) (K5 (RS} LIRS Dutras Retengdes (RS)
] 1 ), 00 0, 00 0,00 a, 00
VALORES o
(RS} Allquota (k)
. ’ B 2,01
(=] R fo (R nai na § slor 1 Valor Total (R§)
4,7z 0, 0t , 00 235,00
OUTRAS INFORMACOES
mi 8 1 C¥E i dlor aproximado de
i T R 1 LL R 1 F RS

81, ISS R§ 4,72

voelvido por Sapitur 30/05/2019 13:40:01
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1
@ RRaGEmpresas

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: LOTERIA MATOSO
Agéncia: 6121 Conta corrente: 07993-0
Valor: R$ 235,00
Transferéncia efetuada em 30/05/2019 as 16:49:11h via bankllne._ CTRL 368223405.
Autenticacdo:
AF27393328F25D808239D66B464AD558C3F4ABA3

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Htad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

m722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

Riler $o reé' st e
Presidente
AHS.EP



PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES r Autenticack

PRACA - CENTRO - TRAJANO DE MORAES
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e 3
lume s g erificaca Fata de Emissdo Hegime Especial ;i t? ;
201900000000002 81C7-B80O2 27/05/2019 15:11:29 Microempresario Individual (MEI)
THH I i 1 t Natureza da Operacgac
TRAJANC DE MORAES 0l-Tributagdc no Municipio de Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS

THAYNA ALVES CASTRO 179475389740

32,139.655/0001-31

;Ao Municaipal Optante pelc Simples

Sim

Rua Dr® Augusto Lengruber s/n° Centro TRAJANC DE MORAES Rio de Janeire 28750000
TOMADOR DE SERVICOS

ASS0CIACAOC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

22 2 J iR 5 I Es Fax E-mnglil
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail.com
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANC DE MORAES Ric de Janeiro BRASIL 28750000

ﬁ@AE | Codigo de Tributacao no Municipio

=801 PR Reprografia, mi (1lmagem » digitalizagd

DESCRIGCAO DOS SERVICOS

Lt e 21 4 1 i FLLe | . - Valor teotal RS 1 s ML

"OFINS (RS) INSS (R35) IR(RS) CSLL(RS) Cutras Retengdes (RS)
1, 00 C 0,00 0,00 0,00
VALCRES
- I ad ) laze de Calecu Alliguata (%)
4 Dy 4 0,00
(E2) ot Lo (RS I ant ndletonade (RS) Valor Liquideo(RS) Valor Total (RS)
¢ 0,00 3,00 420,00 420,00
OUTRAS INFORMACOES
agf
Z res phin
er a
RﬂePreS-dente
[ =nvol i r Fapitur 27/05/2019 15:11:31
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M ltaGEmpresas

Banco Itali - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: THAYNA ALVES CASTRO
Agéncia: 6121 Conta corrente: 16501-0
Valor: R$ 420,00
Transferéncia efetuada em 30/05/2019 as 15:21:35h via bankline, CTRL 695725405.
Autenticagdo:
D32C2CDEEFBA541183DBD64A4EC382193D7DAA28

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai: 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugio
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
iteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

ﬁ 722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

/



' r RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI RECIBO N°
PR LY |
4141
EMPRESA CNPJ g o>
ASSOC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 /

MUNICIPIO - UF

RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de
Medico de Transferéncia do paciente Nelson Antonio da Silv
Torres em Sao Gongalo, no dia 28 de maio de 2019,

R$ 2.000.00 (dois mil reais), pela prestagdo de Servigo
a do Hospital de Trajando de Moraes para o Hospital Alberto

|
LOCAL / DATA ASSINATURA

1 Trajano de Morais,
I DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME SUELEN FELIZARDO VICENTE

ENDERECO Avenida Guadalajara, n° 1176/302 - Praia Campista

MUNICIPIO / UF MACAE =RJ

INSCRICAO INSS N° | 168.980.125-85

CPF Ne 118.380.817-24

RG N 21.893 358-8 Detran/RJ CRM n® 52-0106759-1/RJ

DEMONSTRATIVO

[ CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

| COMPETENCIA: MAIO / 2019

]

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAD (-) CONTRIBUIQﬁO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.839,45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 2.402,00
Pro-Labore
Fretes (*)
L TOTAL = 2.402,00
1 DESCONTOS VALORES :‘
| INSS 264 22
IRRF 17,68
| 1SS 120,10
TOTAL > 402,00 )_Q‘}’/f{*{pt Iz
] . CC.
Z— 508
| TOTAL LIQUIDO A RECEBER > 2.000,00 R, esi0®Cp
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formuia abaixo PadotT

_ VALORDO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS |




g SERVCCS FORK Y
DECLIRG UL ‘353 S! B 0 \

1)

3

) ‘Z.’.‘.'.'EZ:*'-""“"



FRANCISCO »
LIMONGI 157

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

* O pagamento do RPA no valor de R$ 2.000,00, em favor da
Suelen Felizardo Vicente, pela transferéncia do paciente
Nelson Anténio da Silva do hospital de Trajano de Moraes

para o Hospital Alberto Torres em S3o Goncalo, no dia 28 de
maio de 2019.

,.,.._..- E;_reéfu” e
R”e;;resideﬂte
AH.S.FP

Rua Ne;_FoMund__ B~ Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
lelefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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M RaGEmpresas
/57

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente 7

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: SUELEN FELIZARDO VICENTE
Agéncia: 6242 Conta corrente: 13378-0
Valor: R$ 2.000,00
Transferéncia efetuada em 30/05/2019 as 15:04:47h via bankline, CTRL 659684405.
Autenticagdo:
198F343148440B8348372544231EDABAF8766AB0

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solucdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
(iteis, das 9 3s 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

o 722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




“ RIO DE JANEIRO
L’I‘PREFEITUR.Q MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda
ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

W 4 RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
% @ /4 Secretaria Municipal de Fazenda
ISSAN - Imposto Sobre Servigo de Qualgquer Natureza

A5

T
Inscriglo INE DA

CPF/CNEI

40000169 13.512.578/0001-79

|477002000001184
I

[ne pam
iﬁT?OUIUUUUUIISQ

lcer/enp)
|13,512.S7s.f0001-?9
|

Inserigdo

| 40000169

Wencimanto

10/06/2019

Mome/Razae Social

ASS0CIACAD HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAULA

Enderego

RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANC DE MORAES /R, 28750000

Mes Referéncia

Abril

Venomento

10/06/2019

Exercicio

2019

Valor a Pagar

RS 30,95

Observagdes

Autenticagio Mecirica

Liata de emissdor 22/05/2019 &5 11 35:35

ﬂ ata

22/05/2019

Descrigio

referente a competéncia 4/2019 com a emissao 4/2019.

MNome/Rarhe Social

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

InstrugBes
(+) valor 1SSON
sr. {a) Cana i~ Malor Descanto

Nio receber apos o venomento {+] Cor. Monetaria

Nio receber com Cheque (+] Multa

Receber o valor tetal do Documenta (+) Juros de Mara

[+) Taxas

(=) Valor a Pagar

RS 30,95
RS 0,00
RS 0.00
R5.0,00
RS 0,00

R$ 30,95

81880000600.9 30954565201.7 90610477002.0 00000118404 .0

(HNALRV

Data de emissio: 22/05/2019 95 11:35:35

Valor de 155 calculado a partir das notas geradas pelo prestador HOTEL TRAJANO DE MORAES LTDA ME, CNPJ/CPF 36.229.169/0001-65,

AR

Valor

RS 30,95



FRANCISCO

] ] //ﬁ
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA /
CNPJ: 13.512.578/0001-79
NOTA EXPLICATIVA

* O valor de RS 30,95, refere-se ao ISS retido da empresa,
Hotel Trajano de Moraes Ltda ME, pela prestacdo de
servigos, que segue abaixo relacionado.

Hotel Trajano de Moraes Ltda ME
Nota Fiscal n? 20190000000019
Valor ISS Retido: RS 30,95

Valor Total: RS 30,95

Rilfr Soares DInZ
preSidGnte
AHSFP

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Irajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email — hflimongi@hotmail.com




.

@ ItaGEmpresas a

Banco Itall - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
4565 - PM TRAJANO DE MORAES

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:

Cddigo de barras: 818800000009 309545652017 906104770020 000001184040
Valor do documento: R$ 30,95
Operacgédo efetuada em 30/05/2019 as 16:45:52h via Internet, CTRL 201905306446777.
- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia Gtil.

- O cliente assume fotal responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autenticagio:
4EC98867A75F9831AF14FC57AC86253550A30013

Ddavidas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavallagdo da solugio
ﬁ apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ItaG 0800 570 0011, dias
iiteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

- a e;umlz
R”e;residente
AH.S.FP

%
7



Refl amos de R FARIA ME os produtos constanies na Nola Fcal indicada ao lada.

Data de Recebimenio

identificago e Assinatura do Recebedor

Seri

NFe N°

e

0000003483
£

R FARIA ME - GRAFICA MACUCO
Avenida ATRATIND CORTES COUTINHO -, 101 - GENTRO
28545-000 - Macuco - RJ - Fone/Fax: 22 25854 1173

DANFE

Cocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Saida: 1 m
Entrada: 0

N 0000003483

Série 001

Folha 111

001

Cantrole do Fisco

4

[ RRMARIAAN

Chave de Acessa

3319 0531 5361 5400 0126 5500 1000 0034 8316 9169 2305

[= Ita de

ie do portal
www,nife.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora

| da NFe

Natureza da Operagac
\/enda a vista de producao estabeleciment

Protacolo de Autorizagdo

333190071260781 - 24/05/2019 - 09:00:50

Ingerigas Estadual

82646337

Inscrigio Estadual Sub. Tributdria

CNPJ
31.536.154/0001-26

Destinatario | Remetente

Norme/Razio Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CNPJCPF

13.512.578/0001-79

Data de Emissao

24/05/2018

Enderego
Rua Dr Joao Guimaraes, sin -

Bairro/Distriin
Centro

CEP

28750-000

Data Saidal Entrada

24/05/2019

Mumicipio
Trajano de Morais

Fone

uF
RJ

Inscrigio Estadual

|

Hora Saida/Entrada

08:58:00

Fatura

N da dupkcss Wencimenbs Waiar | N* g3 auplicata ‘encimenih

\.'alu|nl‘da dupicata

‘ensimanio

w—ui.-:- da duplicaia

Wencimanio

‘alor | W® g dupkcala

‘Vangmenin

Waler

403 24/05/2019 800,00

Calculo dos Impostos

alor do ICME

ﬁ'hae de Calculo do ICMS
0,00 0,00

Base Calc. do ICMS Subs.

00

alor do ICMS Subs.

0,00

Walor Aprox. dos Trib, (IBFT)

270,30

\/alor Total dos Produtos

800,00

Waler do Frete Valor do Seguro

0,00 0,00

Desconte

0,00

‘ Out. Dasp. ACBSS0E.

Walor do 1Pl

0,00

Valor Deson.

0,00

0,00

Valor Tetal da Nota

800,00

Transportador / Volumes Transportados

Razio Social

Frete por Gonla |
9-Sem Transporte

Codige ANTT

Flaca Veicuio

UF

CMPJICPF

Endereco

Municipio

qu

InseriGio Estadual

Quantidade

3

Marca

‘Espau-e

Numeragac

Peso Brula

0,000

Peso Liguido

0,000

Dados dos Produtos

Eu;. NCMiSH

Deserigao dos Produtos

C8T
C508N

Quantidade | Vir Unitdrio

Vir. Desconto

Vir, Tatal BC kems

Wi, lems Wir.

Lg%
Pl ALl

Vir Agrox

icus | P

dos Trib.

1131 TALAC RECEITUARIO AZUL 48204000

21129 BLOCO RECEITUARIO MEDICO 48201000

2|219 BLOCO RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL 48201000

0102

0102

o102

511

5101

5101

UN 50,0000 65,4000

unN 50,0000 4,6000

UN 50,0000 48000

0.00 anoo

0,00 240,00

0,00 240,00

000
o0

000

0,00

000

0,00

0,00] 000

o00f 0.00

0,00| 000

111,14

7958

s

Dados Adicionais

™\ECON ALERJ Tel

Informacfies Camplemanarnss

1-DOC.EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
|I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

PROCON RJ Tel. 151 R.da Ajuda,5 subsolo,Central Brasil RJ cob

lTrib Aprox. R$ 126,30 Fed - RS 144,00 Est -

08002827060 R.da Alfandega 8 Terreo,Centro RJ
RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome D529CB

Informacaes Adiconais do Fisco

Rifer Soares iniz
Presidenté
A.H.S.FP



Declaro que recebs o matevial constante desta Mota Fiscal de otordo
com o respedtivo especificogdo, no dia |

foinodeMorses 30 6 O a0 | %




M RaGEmpresas m

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:

Nome do favorecido: R. Faria
CNPJ: 31.536.154/0001-26
ﬁnanwmpégz““?;fg 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000
Agéncia: 3946 MACUCO (RJ)
Conta corrente: 00000170333-1
Valor da TED: R$ 800,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacgio efetuada em 30/05/2019 as 16:31:25 via bankline.

Autenticagao:
F2C5047F42C5419BEC59AED2146D086BE3SAE34F

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC ltaG 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugdo
apresentada ap6s utilizar esses canals, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita( 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

\ oz
Riler Soares Liniz
Presidente
A.H.S.FP



|Retubaimas de E&V Tecnoiogis = Conunicaras LTDA ME o3 Produlns constentes na Nila Fiscal indicats a0 18go

| A,

‘ NFe N°

,JIBIE a8 Recemingnic [ltern TAGAC & Assinalura do Receoedor

‘ Série

| m_“l A

A,
| BeowiileYenss

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Cnnm:lo do Fisco

Hl LT

0000000732

001

Saida: 1 _1_ 1
Tecnologia e Comunicagae Entrada 0 = Chave de Acasss
E&V Tecnologia @ Comunicacac LTDA ME - TechCom Tecnologia & | N 0000000732 3319 0515 0057 3400 0130 5500 1000 0007 3214 3773 9661
Avenida Castelo Branco. 042 - Loje - Gentro | Serle 00 I Consulta de autentieidade do portal nacional da NFe
2B8750-000 - Trajno de Morars RJ-F one/ ‘Feax 22 2564 2382 ; Folha 111 | www.nfe.tazenda.gov.bripertal ou no site da Sefaz autorizadora _‘
| Natureza de Operagho == = |Pru|.uoc|ID o Aulorzagag |
|Venda a prazo 333190074280056 - 30/05/2019 - 11- 54.05
inschgho Esladual INstngao Ssiadual Suo Triowana CNPJICRF
’795918?4 15.005.734/0001-30
Destinatario / Rematente
| MomelRazac Soca . = = - N o = CNRJIGRF | [Datade Emissan '|
IASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 30/05/2019
Eﬁ.e_re\_. 3 " [BameiDisintg o CEF Dara Saida/ Entrada
Rua DR. JOAC GU”\MRALS-_SN . |CENTRO 28750-000 30505!2019|
F"umu[llu - o ]Fonv TuF Inscrigao Estadual Hera Saida’Entrada |
|Trajano de Morais | RJ 11.52:00
Fatura
[ e Vercmanin Wt | W dn dugiain Vanciments [ [ e— ‘enaimenic [T | W dh duplcale Vencimerio e [P T— Vencmena Vo |
o0 30105201 1.110,00 =]
Calculo dos Impostos
|Base oe Calculs do ichas ivmr,& do IBMS [ Base Caic do ICMES Suos Valor oo ICMS Suts ‘aiar Apras dos Tnib. (IBPT) Valor Total dos Produtos i
. 0.00 0,00 212,94 1.110.00,
Wilor de Frale [ e s Seaure | Desconta | Our Dess Acessor |vw;-- do P} ‘alor Deson Valor Total da Nota
0 0,00/ 0.00| 0.00] 0,00 0,00 0.00 1.110,00
Transportador / \Julumes Transpodadas
[Razac Socal [Frele por Ganta Ceaign ANTT |Piaca Veiculo  |UF  [CNEJICPE |
| 9-Sem Transporte |
Enderegy TSR o Mamcipo o [oF [iracnca0 Estadea |
e . e ] | |
| Quantidede | Especia _ﬁaaiw Murmeragan | Peso Bruto Peso Liguido
L | . -
Dados dos Produtos
Cod Prou Deschiba dox Piistiios | wewsn L:;;N CFDF| e | Quantidade II Vir Unitéric | Vir Descorto | Vir Total | BClems | vir tems | Vi 1Pl Iw:”‘l 3 ‘;‘;“ﬁ;‘
—_— — e — 1 4 -
1323 [CARIUCHO DE TiNTA HE FBZAL PRETOCOME SML  |R4438023| 0500 |5«1:|5 UN [ uo:nl 10,0000 000 660.00 0.cﬂ| 0.00 0.00 goo 139.99
|
gy | TONER MAXPRINT COMP 4P CF2R34 .544399‘53 0500 ‘51-05 UN d.muo‘ 75,0000 0.00 300,00 0.00 o000 000/ Q00 4863
I!h'?R |TGNEH MARPRINT COMP HP CBA35ACRIIBACEZSHA |B~l439933r 500 :‘\405‘ UN ‘ 2.0000 ?S.OODU[ 0.00 150,00 Lol 0.00 0.00| 000 24 32!
—_ A | 1

Dadoes Adicionais

f rnfa ﬂ!:l;ue! Cnmplnmemarua

' -DOC EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE PISIMPLES NACIONAL
I| NAO CERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|

| Tt Apros RS 80.04 Fed - RS 132.90 Est - RS 0.00 Mun / Fote

IBI’Ifempresome 801ECA

Infermagdes Adicionals do Fisco

N

Presige’™
AH.S.Fr



Jedloro que recebr 0 moterin’ constarte desto Mota Fiscal de otorde

com o respectiv espedificggo, no dio ___1____1______.




™

RaGEmpresas a

Banco Itati - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:

Dados da TED:

Nome do favorecido:
CNPJ:
Instituigdo
financeira/pagamento:
Agéncia:
Conta correnie:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAO H S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

TECHCOM
15.005.734/0001-30

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

6769 CONCEICAO DE MACABU
00000130316-3

R$ 1.110,00

01 - Crédito em conta corrente

Operagdo efetuada em 30/05/2019 as 16:34:03 via bankline.

Autenticagao:

E6B6D925ED5C04DB91BFFF8911ACAG3ADS574B1D

Duavidas, sugestdes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC ItaG 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugio
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itaa 0800 570 0011, dias
(teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

Presidente
A.H.S.FP
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—

=

| HATA T RECERIMENT

|

Revebemis de GISALTO COM ALTO PECAS LTIIA (s prodlilos €16 s81s wits constunies da NFe il ao fado N F-E |

Eovussdo |5 052019 Dest Reme: ASSOCIACAG HOSPITALARSAD FRANCISCL LI T Visler Tutal | 340,00 N 000 037 544 |
| IDENTIFICACAD T ASSINATURA DD KECEBLDOR i '
Série 001

. GISALTO COM. AUTO PECAS LTDA

[Doc

P T

| Nota Fiscal Eletrdnica
ROD. PRESIDENTE JOAO GOULART. 2303, ‘ . ::ﬂ;";m | 1 | [Ceavemmaceso
! m ARDIM RITI6KMLI02 - BEM TE V1 - BOM JARDIM - | — 3319 0502 8952 9700 0126 5500 1000 0375 4410 0037 5447
annivd OB x N 000.037.544
| RJ - CEP: 28660-000 | i ; y :
b (22)2566-2635 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| vne: (22)a200-2004 - . .
www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
L - \ FOLHA 1/1
| NATURLZA DA OFLRACAD PROTOCTLE DE AUTORIZACAC DE LSO |
| VENDA SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 333190066824843 15/05/2019 17:35:06

| INSCRICAD ESTADUALL

l

I
| ISSEHICAT ES TADLAL

| 75775400

303 SLBS 111U T TRIBUTARID [
(2 895.297/0001-26

DESTINATARIO  REMETENTE

MOME  HAZAD SOCIAL i o UNFICPE LATA DA LMISSAD
| ASSOCIACAQ HOSPITALAR 5A0 FRANCISCO DE P 13.512.578/0001-79 15/05/2019 |
—_ e —_— S
} | NI BAREO LIS TRITO oL LATA LA SAILA |
RUANEY FORTUNAL G30 CENTRO 28750-000 il
SLNICTO ul [ELEFONE 1 FAX ||N_\:t|ucAr-|-.sanA|. HORA DA SAIDA |
l_TR;\JA!\u DE MORAES R} ‘ 99256-6700 |
CALCULO DO IMPOSTO
e - = =
BASE DE CALUL LU B I8 Ms WALVR D0 UV HASE DE CALLUL LG T EMS SUBSTITUIC A VALUR DL OMS SUBSTITUICAL VALOR TUTAL DS PROBDLTUS = [
000 0.00 | 0.00 ] 1.540,00
ﬂl- W ERPERETE WALLHL 1300 SERILTRLY [ DESCUINTE DIUTRAS DESPESAS ACESSURLAS VALGIR DU T VALUR TUTAL DA NOTA 0
1.01 1.540.00 |
_d 0,00 0,00 | 0.00 0.00 0,00
: PORTADOR | YVOLUMES TRANSPORTADOS
Lt kAasA SOrial FRETL POR CUNTA | CoBitn ANTT PLACA DO VEITLLL [l-l' CRP) - CPF
| O PROPRIO 9 - SEM FRETE | |
e MUSICTPI \l:l [NSCILICAD ESTADUAL
l -
| DUANTIAIN ESFHC IE MARCA NUMERAC A |F|l-"\[‘lii{'|.llll |PI SO LIQGUIG
v \
[ I oL - | | | N
DADUS DUS PRODUTOS / SERVICOS
[ wmie | i . e ——— ; VALUR VALUR VALUR BASE DE VALOR | vator  [MkRUOTA . |
: PRl T | s B, A h Ty PRGN SERVILT NS I (& 1] CIFOE L'NI, QT INITARIO DESCUNTY LigUIno CALC ICMS M5 1 TonE =1
nain? KIT CORKEIA DENTADA DUCATO 23 10 =KIT= sag3s0o0 | s6b | 5405 | UN 1,00 14,00 0,00 610,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 l 1100
[haY U
—_— | i L dUDUDENS-UIE 543 A4-AUA1-9 12542 AAG BI | '
IR INTA CABECUTE BUCATU MULTIETUUMPER 2.3 ﬂ484|L}tln| 160 | 5405 | UN 1.00 250,00 0,00 250,00 0,00 0.00 0.00 | 0.00 | .00
IRl el il
e JGIUNTADUCATO 23 Lo\ EURGMLITARADL “[sandioon | 2en’ [hand | e o0 | 6Ro00 D00 | 680,00 0.00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0.00

CALCULO DO ISSON

| INSCRICA MUSICIRAL | VALOW TOTAL DOS SLEVICOS

| BASE DE CALCLLO 81 LSSON

VALOR TOTAL DO ISSON
0 |

DADUS ADICIOUNALS

| 18k UOHS CUMPLLAMLN TARLS

[ MEL DURIA U IUMS SUBSTITUIL ALY TR
| AUDA § TUENTHO * RIO DE JANEIRO " CE
PTERERG * CENTRO ! RIO DL JANEIRG
VENDEDOR. 771 IUAN KARLOS

P 20040-000. CODECON ALERS ? TEL 0800 2827

I
| P PVSTRES DE LS0SI0IY
VALIDU PARRA O CUPUM MANIA Clieate!l 19381 1)

THUTARIA CUNFORME PROTOUOLU N 49 US PRUCON-R) P TEL 131 ' RUA DA

RESERYADL AL FISCU

(60 RUA DA ALFANDEGA R "

DATA I HORA DA IMPRESSAL, 15052014 173508

EMSofi Sistemas - EMAuto va 20190417
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TED C - outra titularidade ‘Iy
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:

Nome do favorecido: GISALTO AUTO PECAS
CNPJ: 02.895.297/0001-26
frieinceiralp ;gzmﬁf 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948
Agéncia: 6757 BOM JARDIM
Conta corrente: 00000002796-0
Valor da TED: R$ 1.540,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 30/05/2019 as 16:38:55 via bankline.

Autenticagdo:
9CFEFEB47FCCF4AD5B03CEBACT730DC51038AEDS2

o

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Ita( 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavalia¢do da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
Riler goa::‘"es niz

Presidente
A.H.S.FP



DR MAURICIO TARRAGC - SERVIGOS DE SOBRERVISO DE CIRURGIA DE EMERGENCIA E CONSULTAS NO

MES DE ABRIL DE 2019

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO MMW&D
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Emisséo
TW@A"  NOTAFISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-» 21/05/2019 D9:03:58
 201e0e0n roeereon 15 osezecooy 15 -NOTA CARIOCA - HAVA-Q1AL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 13.706.978/0001-16  Inscrigdo Municipal 0.511.628-0 Inscngdo Estadugl
} Nome/Razéao Social CPT CIRURGIA DO PE E TORNOZELO ASSOCIADOS LTDA
v Nome Fantasia CPT CIRURGIAS Tel 21-22877243
Enderego RUA VISC DE PIRAJA 86, SBL 5 SBL 6 - IPANEMA - CEP: 22410-903
Municipio. RIO DE JANEIRO UF RJ E-mail. coep@hotmail. com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ  13.512.578/0001-79 Inscrigao Municipal — Inscrigao Estadual —
Nome/Razéo Social  ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Enderego RUA NEY FORTUNA 30 - CENTRO - CEP: 28750-000 Tel 2225641409
Municipio TRAJANO DE MORAIS UF RJ E-mail hflimongi@hotmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

- Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n® 5 098 de 15/10/2008 e no Decreto n® 32 250 de 11/05/2010

- PROCON-RJ Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 www procon r gov br

- NFS-e emitida com observancia ac Regime de Tnbutagao Especial conferido para Sociedade de profissionais
- Esta NFS-e nao gera crédito para abatimento no IFTU
- Valor Liquido a Pagar R$ 16 392,00

Retengao de COFINS  Retengao de CSLL Retengao de INSS Retengao de IRPJ Retengao de PIS Outras Retengdes
R$ 540,00 R$ 180,00 RE0,00 R$ 270,00 R$ 117,00 R$ 0,00
VALOR DA NOTA = R$ 18.000,00
Servigo Prestado
04.03.03 - servigos prestados por clinica
Dedugbes (R$) Desconto Incond (R$) |Base de Calculo (R$)  |Aligquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 —_— —_ —_— 0,00]
OUTRAS INFORMACOES







HOSPITAL

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 000530, refere-se a prestacao de servigos

de Sobreaviso em Ortopedia e Cirurgia de Emergéncia no
més de abril de 2019.

Dr. Mauricio Tarrago — (Ortopedista) CRM 52-81206-4

i :
7 (L
Xt iares <
ARiehS% e

Valor Bruto Nota: RS 18.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 16.893,00

Rua Ney Fortuna, 30 —-C_en_{ro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email = hilimongi@hotmail.com




@ aGEmpresas :

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Ageéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:

Nome do favorecido: CPT-Cirurgia de pe e tornozelo
CNPJ: 13.706.978/0001-15

Instituigdo ;
financeira/pagamento: 033 - BANCO SANTANDER BANESPA S.A - ISPB 90400888

Agéncia: 2284 ESTACIO - CAP-RJ
Conta corrente: 00013000253-8
Valor da TED: R$ 16,893,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacio efetuada em 05/06/2019 as 15:11:33 via bankline.

Autenticagdo:
4BDCEB78EE7E6663C34A4189BODEEQSE 189F5D6F

o

Duavidas, sugestdes e reclamacgbes, se necessario, utilize o SAC taG 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa [taG 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RECEEMOS [IDROGARIA SAGRADO CORACAC DE JESUS L 08 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A LADG NE-e
F.I\-IIISSJ\O 11-'05320!.9 _DES_T__REM ﬁ?EOCL‘\f&O HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA - VHIJ(JR TOTAL: RS 605,14 =
m.! DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000000443
SERIE gpl Vs
Ay
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DROGARIA SAGRADO CORACAO DE JESUS L DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV CASTELO BRANCO, S/N. 000 - CENTRO - CEP:28750-000 - 0 - ENTRADA |i CHAVE DE ACESSO
TRAJANO DE MORAIS - RJ | Si@.tDA 1 3319 0529 2637 0400 0139 5500 1000 0004 4312 7371 8782
TEL: (22)2564-1125 i — - . -
o
N° 000000443 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. ¢ www.nfe fazenda.gov. br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OFERAGAD " | PROTOCOLO DE ALTORIZAGAO DE USO
VENDAS - 333190074939127 31/05/2019 11:13:20
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, I cmu
| 80979649 - | 29.263.704/0001-39
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME/!RAZAO SOCIAL ["caiprrcer | DATA DA EMISSAO ]
|
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 | 31/05/2019 |
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO [cep DATA SAIDA | ENTRADA
RUA DR. JOAO GUIMARAES, S/N CENTRO 28750-000 I 31/05/2019
MUNICIPIO FONE / FAX “TuF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA EAIDA
TRAJANO DE MORAIS (22)2564-1102 RI 11:08:27
DUPLICATAS . I
[ ICATA VENC. VALOR VENC. VALGR N DUBLICATA VENC VALOR | NADUPLICATA VENC VALOR
H : 30/06/2019 605,14 - ' B
CALCULO DO IMPOSTO ) - -
|' BASE DE CALCULD DO ICMS VALCR DO ICMS | BASE CALC. 1CMS SUBST [ VALORDO ICMS SUBST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 _ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 605,14
| VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURD DESCONTO | OUTRAS DESF. ACESS. VALOR DO IF1 o VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 605,14 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i -
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNP}/ CPF
|
i 9 - SEM FRETE | -
ENDERECO o N MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESFRCIE MARCA T NUMERAGAD [ PESO BRUTO PESOLIQUIDD -
L ! -
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
CODIGO DO o el = NALOR [ VALOR VALOR BASE
et DESCRICAO DO PROBUTO/ SERVICO NCM I/ SH icso.m crop | UNin [ AT, | Wgﬁ‘”l WS |t e
|[)33.15 CLENIL 250 MG COMPOSITIUM HFA SPRAY WE 0500 | 5405|TO | 1,0000 46,8500 0,00 46,85 0,00
|02480 BAMIFIX 600 MG DRG C/20 30049099 0500 | 5405/UN | 1,0000 51,8400 0,00/ 51,84 0,00
01 72 LASIX 40 MG CPR C/20 30049076, 0500 | 5405 UN 2,0000! 17.7900 0,00 35.58 0,00
129930 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG C/28 30049079{ 0500 | 5405 UN 1,0000{ 50,0000 0,00 50,00 0,00
24122 LOSARTANA POT 50 MG CPR C/30 30049069, 0500 | 5405 UN 20000 9.0000 000 18,00 0,00
ANCORON 100 MG CPR C/30 30049099| 0500 | 5405 UN 20000 223200 0,00 4464 0,00
m | DEXALGEN INJET.3X1 ML 9] 0500 | 5405 UN 1,0000, 46,3300 000 4633 000
02311 | SUSTAGEN 400 GR BAUNILHA 21069090| 0500 | 5405|UN 10000 57,0700 0,00 57,07 0.00 00/ 0,0 00|
04044 | SELOZOK 50 MG CPR C/30 30049079| D500 | 5406|TO 1,0000] 566700 000 5667 0,00 00/ 00| o, |
01324 'SUSTRATE CPR G50 130049098| 0500 | 5405| UN 20000 27,8800 0,00 55,76 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
23353 MAREVAN 5 MG CPR C/30  13004908| 0500 | 5405 UN 1,000/ 21,5600 000, 2158 000|000 000/ 000 000
m-ua ~TNEGZINE 100 MG CPR €720 C1  |30049098| 0500 | 5405/ UN 3,0000 23,7000 0,00 71,10 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
07571 REPOFLOR PEDIAT ENV C/d 30049091| 0500 | 5405 UN 1,0000 18,8000 0,00 18,80 000 0.00 0,00 000 000
00108 APRESOLINA 50 MG DRG C/20 30048099| 0500 | 5405| UN 1,0000 9,4600 0,00 9,46 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
29581 ALOPURINOL 100MG C/30 CPR _ |30049039| 0500 | 5405|UN 1,0000 2,0000 0,00 2,00, 0 _~000) 000, 000 000
23887 SIMETICONACPDCR20 30049098| 0500 | 5405 UN 1,0000 14,9500 | 0,00 14,95 0,00+~ -000, =000 000 0,00
03589 | SERINGA DESC 10 ML (DIVERSOS) _ |30049088] 0500 | 5405/ Cx 3,0000 1,5000| 0,00 4,50| 000 “/<0bo| 0,00/ 0,00
shares Liniz
Pres dente
DADOS ADICIONAIS N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
FCRMA PAGAMENTO: A VISTA
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP, OPTANTE PELCO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA

DIREITO A CREDITO DE IPI.




Declaro que recebr o materlal consiante desto Nota Fiscal de ocordo
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. / wnatura (argo Ma
Luiz Fabiané Louza
Diretor AdministrativodFinanceiro
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Banco Itad - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente Cﬁ/

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: EDEL ALVES PIMENTA ME
Ageéncia: 6121 Conta comrente: 06692-9
Valor: RS 605,14

Transferéncia efetuada em 05/06/2019 as 15:16:13h via bankline, CTRL 429425405.

Autenticagdo:
3D3A40907998B74E7897FD32620F66A76FC364C3

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita(i 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa itaa 0800 570 0011, dias
(teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

o




-

Recebemos de JOAC DE BARRO DA SERRA MATERIAIS DE CONSTRUCAQ LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado.

Dala de Recebimanto

Identificacho & Assinatura do Recebedor

NFe N°
Série

0000001552
001

/

JOAO DE BARRO DA SERRA MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA - JOAO
Rua DR AUGUSTO LEMGRUBER, SN - - CENTRO
28750-000 - Trajano de Morass - RJ - Fone/Fax: 22 2564 2565

DANFE

Documanto Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrfnica
Saida: 1
Entrada: 0
N 0000001552
Série 001
Folha 111

Controle do Fisco

7

Chave de Acesso

3319 0605 4518 7100 0145 5500 1000 0015 5211 2706 8983

Consulta de autenticidade do portal nacional da NFe
wwrw.nfefazenda. gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora

Matureza de Operacin Frotncolo de Autorizagia
Venda a prazo 333190077364065 - 05/06/2019 - 15:39:40
Inscrigao Estadual Inscrigao Estadual Sub. Tributéria CNPJGPF
77495886 05.451.871/0001-45
Destinatario / Remetente
Mome/Razao Social CNPJIGPF Cata de Emissao
ASSOCIACAO HOSPITALAR FRANCISCO LIMONGE 13.512.578/0001-79 05/06/2019
Endereco Bairo/Distrio CEP Data Saica/ Entrada
Rua Rua Dr. Joao Guimaraes, s/n - Centro 28750-000 05/06/2019
Muricipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora SaidalEntrada
Trajano de Morais RJ 15:19:00
Fatura
MY dn dupkcatn ancirari Valor ]'n- n duplicota Vanamenic, vwln'un duplicata Woncmenio \.'Iw|N‘ i dupicnts [Ere— \.--urIn' o dupicain Vancimonto ot
001 05/06/2019 789,40
Calculo dos Impostos
Base do Calcula do 1ICMS Yalor do IGMS Base Calc. do ICMS Subs. Walor do ICMS Subs. Walor Aprox. dos Trib, (IBPT) Vaslor Total dos Produtos
\ 0,00 A 0,00 192,44 789,40
do Frate Valor do Sequro Desoonto Dut Desp. Acessor. Valor do P! Valor Deson. Valor Total da Nota
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 789 40
Transportador / Volumes Transportados
Razin Sooal Frate por Conta Codigo ANTT Placa Vaiculo  |UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
Enderscn Municipo UF Inscricio Estacusl
Quaniidade [Espoue |Mam:a Numeragio Peso Bruio Peso Liguido
Dados dos Produtos
Céd dos Produtes NCMISH OST | crop | mod. Quantidaga VA, Unitirio | Vir. Dasconto | Vir. Total BC lems Vir. lems Vir. IPi X% Vir Aprox
Prod. Bl CS0SN : : : : KNS | Pl | dosTrb.
114383 | TOLO DE BARRO nas dimensoes 20cm X 30em 60041000 | 0500 | 5405 | UN 2200000 0,8400 0.00 184 80 0,00 0,00 0,00 000 61,82
212923  |TIIOLO DE BARRO nas dimensoes 18am X 20am 69041000 | 0500 | 5405 | UN B0,0000 0,6600 0,00 52,80 0,00 0,00 0,00] 000 17,66
3371 |ARGIGOMA 25084010 | 0500 | 5405 | UN B8,0000 6.6000 0.00 5280 0.00 0.00 0.00] 000 222
«|233 ARElA 25051000 | 0500 | 5405 | MT 1,0000 50,0000 0.00 BO.00 0,00 0,00 0,00| 000 336
s|163 CIMENTO CAMPEAQ CF Il 25232910 | 0500 | 5405 | UN 5,0000 21,0000 0,00 10500 0.00 0,00 0.00) 0.00 441
5| 860 CAIXONETE ANGELIM PEDRA 44182000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 135,0000 0,00 135,00 0.00 0,00 000] 000 45,18
713658 | PORTA LISA VIROLA BOCM 44182000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000|  140.0000 0.00 110,00 0,00 0,00 0,00| 000 36,80
#3076 | TRINCO UNIVERSAL 12CM 83016000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 23,0000 Q.00 2300 0.00 0,00 0.00] 000 768
02 CONDUITE 344 309172300 | 0500 | 5405 | MT 10,0000 1,0000 0.00 10,00 0,00 0,00 0,00| 0.00 242
19)235 | TOMADA PAD 2P+T 10A C/ PLACA 85366910 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 9,0000 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00] 0.00 285
111308 | DOBRADICA 3X2 1/2 PIREVERSIVEL 83021000 | 0500 | 5405 | UN 1.0000 14,5000 0.00 1450 0.00 0.00 0.00| 0.00 3.98
12| 786 CAINA DE LUZ 4X4 AMARELA PLASTICA 39174090 | 0500 | 5405 | UN 4,0000 1.5000 0.00 600 0,00 0.00 0,001 000 145
13|/1708  |INTERRUPTOR PARALELD 1 TECLA 10A FAME 91070010 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 6,5000 0,00 650 0,00 0,00 0,00| 0,00 262
Dados Adicionais
Informactes Complementares Informaches Adicionais do Fisco
1-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
Trib Aprox. R$ 82,99 Fed - R$ 109,45 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome D529CB /_/%
i 4
Presl 89
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:

Nome do favorecido: Joao de Barro da Serra
CNPJ: 05.451.871/0001-45

Instituigdo
financeira/pagamento: 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 1888 CORDEIRO
Conta corrente: 00000010978-9
Valor da TED: R$ 789,40
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacgio efetuada em 05/06/2019 as 15:56:31 via bankline.

Autenticagio:
2BDACBB748B2298A6A8D2906AF 226B1B3CD6463E

nD(rﬂdas. sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

aa
s



FRANCISCO 1%
LIMONGI i

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

Trajano de Moraes, 06 de junho de 2019.

Oficio n°® 044/2019
REF. PRESTACAO DE CONTAS

[ixmao. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Fxcelencia, venho pelo presente, apresentar a prestacio de contas da parcela n°
05/2019, subvencionada a esta entidade, relativa ao petiodo compreendido entre
10/05/2019 a 05/06/2019, no valor de R$ 286.104,42, creditados no Banco Ttad S/ A,
Agencia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacdo vigente ¢ documentos anexos.

Sendo o que se apresenta para o momento reitero votos de elevada

cstima ¢ constderacio.

Atenciosamente,

i 8
Luiz Fabiand Louza
Diretor " Louzg“ .
A.H.S.E.P. ; Fobla t,\qd‘.ma“

LUz e 2

pred s FE
{ PREFEITUI . DE TRAJANO DE MORAES
| HORA HORA
|  ENTRAD: (7{7 {)é /7 SAIDA
{ S——— PROT
] LIVHV'—'L’Z% _? o NYm A "}' "'IL]’ 2’ 1 '

Ao e i i e e —

Exm” Sr.
Rodrigo Freire Viana
Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email — hflimongi@hotmail.com




3343

PODER EXECUTIVO 1! &>

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES ? ~
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO
GABINETE DO PREFEITO

PRACA WALDEMAR MAGALHAES, N° 01 - CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ
CEP —28.750 -000 - TELEFONE — (0XX) 22-2564-1115

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n° 03343/2019

o Encaminho a Secretaria Municipal de Saude para as providéncias cabiveis, o
processo que apresenta a prestacao de contas da parcela n° 05/2019 da
Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula, compreendida no periodo

10/05/19 a 05/06/2019.
Trajano de Moraes, 07 de junho de 2019.

Jociani Penavila da Mota
Matr. 686







